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1 JOHDANTO 
Suomessa hallitus uudistaa maakunta-, sosiaali- ja terveyspalvelujen sisäl-
töjä erilaisilla kärkihankkeilla. Kärkihankkeiden tarkoituksena on parantaa 
palveluita ja saada yhtenäisiä asiakaslähtöisiä kokonaisuuksia ja luoda val-
takunnallisesti kattavat hyvät terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen käy-
tännöt sekä toimintamallit. Valkeakosken kaupunki on mukana yhtenä Pir-
kanmaan kunnista Ikäneuvo-hankkeessa, joka on osa valtakunnallista I&O-
kärkihanketta. Ikäneuvo-hankkeen tarkoituksena on luoda Pirkanmaalle 
yhteinen ikääntyneiden neuvonta ja asiakasohjausmalli. Ikäneuvo-hank-
keen kokeilussa on kuusi erilaista mallia, joista opinnäytetyössä esiin nos-
tetaan asiakasohjausmalli. 
 
Valkeakosken kaupungissa asiakasohjaus palvelutarpeen arvioinnissa on 
otettu käyttöön Ikäneuvo-hankkeen myötä lokakuussa 2017. Tällä hetkellä 
neljä asiakasohjaajaa toimii palvelutarpeen arvioinnissa. Asiakasohjausta 
on kehitetty ennen mallin käyttöönottoa yhdessä muiden kuntien kanssa 
hyödyntäen jo käytössä olleita hyviä käytänteitä. Hankkeen aikana asia-
kasohjausmallia on kehitetty edelleen ja yhtenäisiä toimintamalleja on ha-
ettu. Toimintakykyarvioinnissa on hankkeen aikana kaupungin sisällä il-
mennyt päällekkäisiä toimintakykyarvioita sekä on ollut epäselvyyttä siitä, 
kenen toimintakykyarvio tulisi tehdä. 
 
Toimintakyvyn arvioinnin lähtökohtana on ymmärtää toimintakyvyn käsite 
ja sen moniulotteisuus. Henkilön toimintakyvyllä tarkoitetaan hänen edel-
lytyksiä selviytyä fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja kognitiivisesti arjen 
askareista siinä ympäristössä, jossa hän elää ja toimii sekä suoriutua itsel-
leen merkityksellisistä toimista. Henkilön kyky huolehtia itsestään ja 
muista kuvastaa hänen toimintakykyään. Toimintakykyyn vaikuttavat hen-
kilön itsensä lisäksi ympäristön erilaiset vaikutukset. Henkilön alentunutta 
toimintakykyä ja jokapäiväisistä toimista selviytymistä voidaan tukea eri-
laisilla palveluilla, muiden ihmisten tuella ja asuin- ja elinympäristöön vai-
kuttavilla tekijöillä.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa Valkeakosken asiakasohjaa-
jien toimintakykytiedon keräämis- ja kirjaamiskäytänteistä sekä siitä, mi-
ten toimintakykytietoa hyödynnetään ikääntyneen palvelutarpeen arvioin-
nissa. Opinnäytetyössä haettiin kirjallista taustatietoa toimintakykymitta-
reista ja niiden tuottajista sekä suosituksista näiden käytössä palvelutar-
peen arvioinnissa. Opinnäytetyössä avataan käsite toimintakyky ja määri-
tellään palvelutarpeen arviointia. Raportissa kuvataan teoriatietoa toimin-
takyvyn arvioinnista ja hyödyntämisestä palvelutarpeen arvioinnissa. 
 
Tutkimusaineistoa kerättiin teemahaastattelemalla Valkeakosken asia-
kasohjaajia, jotka tekevät ikääntyneelle kotikäynnillä yksilöllisen ja laaja-
alaisen palvelutarpeen selvittämisen. Haastattelujen avulla haettiin tietoa 
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heidän tavasta käyttää toimintakykymittareita iäkkään palvelutarpeen ar-
vioimiseksi. Laadullisella lähestymistavalla asiakasohjaajien teemahaastat-
telulla haettiin tietoa toimintakykytiedon keräämisen, kirjaamisen ja hyö-
dyntämisen toimintatavoista. Induktiivisella lähestymistavalla kuunneltiin 
haastateltavien senhetkisiä tuntemuksia ja toiveita toimintakykytiedon 
hyödyntämisestä ja yhtenäistämisestä sekä keinoja poistaa päällekkäi-
syyttä toimintatavoista palvelutarpeen arvioinnissa.  
 
Opinnäytetyö on ajankohtainen sosiaali- ja terveysalan moninaisten uudis-
tusten aikana. Erityisesti Valkeakosken kaupungin uuden asiakasohjaus-
mallin toimivuudesta toimintakykytiedon hyödyntämisen näkökulmasta 
auttaa kehittämään ja yhtenäistämään toimintatapoja sekä antaa koke-
musperäistä tietoa. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön toimeksiantajana on Valkeakosken kaupunki, joka on mu-
kana Ikäneuvo-hankkeessa. Luvussa ensin esitellään Ikäneuvo-hankkeen 
tausta, tarkoitus ja tavoite sekä Ikäneuvo-hankkeen myötä alkanutta asia-
kasohjausmallin kokeilua Valkeakosken kaupungissa. Luvussa esitellään 
opinnäytetyön tarkoitusta ja toimeksiantajan kuvaus asiakasohjaajien toi-
mintakykyarvioinnissa esiintyneistä päällekkäisyyksistä sekä erilaisuus toi-
mintatavoissa. 
 
Toisena luvussa kerrotaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksista, tar-
peista ja taustoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta tarvitaan 
ikääntyneen väestön lisääntyessä suhteessa lapsiin ja työikäisiin sekä väes-
tön kokiessa eriarvoisuutta palveluiden saannissa, jonka vuoksi luvussa esi-
tellään hyvän ikääntymisen turvaamisen ja palvelujen parantamisen laatu-
suositus. 
 
Kolmanneksi on lyhyesti esitelty lait, joissa toimintakyky on nostettu esiin. 
Neljänneksi luvussa avataan palvelutarpeen arviointia ja hyviä käytänteitä. 
Luvussa kuvataan toimintakyvyn arvioinnin sisältyvän palvelutarpeen arvi-
ointiin, jotta palvelutarpeen arviointi olisi laaja-alaista. Palvelutarpeen ar-
vioinnin laaja-alaisuus ja laadullisuus säilytetään noudattamalla hyviä käy-
tänteitä palvelutarpeen arvioinnissa, joita avataan luvun lopussa. 
2.1 Opinnäytetyön toimeksiantaja ja Ikäneuvo-hanke 
Opinnäytetyön toimeksiantajana on Valkeakosken kaupunki, joka on mu-
kana Ikäneuvo-hankkeessa yhtenä kuntana Pirkanmaalta. Ikäneuvo-hanke 
on osa valtakunnallista I&O-kärkihanketta, jossa kehitetään ikäihmisten 
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa. I&O-kärkihanke 
kuuluu hallituksen viiteen kärkihankkeeseen, sote-uudistuksen sekä lain-
säädäntöhankkeiden lisäksi. Hallituksen kärkihankkeilla tehdään työtä 
sote- ja maakuntauudistukseen liittyvien palvelujen sisältöjen uudistami-
seen. Kärkihankkeiden tarkoituksena on parantaa palveluita osatyökykyi-
sille, lapsille ja perheille, perhe- ja omaishoitajille sekä iäkkäille asiakasläh-
töisiksi yhtenäisiksi kokonaisuuksiksi. Kärkihankkeiden tavoitteena on 
luoda koko Suomen kattavat hyvät terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 
käytännöt ja toimintamallit. (STM, Kärkihankkeet ja säädösvalmistelut 
n.d.)  
 
Ikäneuvo-hankkeen tarkoituksena on saada koko Pirkanmaalle yhteinen 
ikääntyneiden neuvonta ja asiakasohjausmalli. Ikäneuvo-hankkeen tavoit-
teena on kehittää työkaluja ja menetelmiä neuvonnassa, ohjauksessa sekä 
koordinoinnissa. Ikäneuvo-hankkeessa on tärkeintä ikäihmisen kotona 
asumisen tukeminen, apu arjessa selviytymiseen sekä kuntoutus tarpeen 
mukaan. Ikäneuvo-hankkeessa erityisen tärkeää on luoda ikäihmiselle ver-
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kostoja, jotka ovat toimivia ja vaikuttavia. Ikäneuvo-hankkeessa hyödyn-
netään ja kehitetään mukana olevien kuntien olemassa olevia ja hyväksi 
koettuja käytänteitä sekä luodaan uusia yhteisiä toimintatapoja. (Pirkan-
maa, Ikäneuvo-hanke Pirkanmaalla n.d.) 
 
Ikäneuvo-hankkeen kokeilussa on tarkoitus saada kokemusperäistä tietoa 
maakuntamallin toimivuudesta. Ikäneuvo-hankkeen kokeiluun kuuluu 
kuusi osa-aluetta: asiakasohjaus, neuvonta, lähitori, yhtenäiset kriteerit, 
kuntoutus ja omaishoidontuki. Opinnäytetyössä keskitytään asiakasoh-
jausmallin kokeiluun, toimeksiantajana Valkeakosken kaupungin vanhus-
palvelut. Asiakasohjauksen näkökulmasta Ikäneuvo-hankkeen tarkoituk-
sena on kehittää asiakasohjauksen prosessia sujuvaksi asiakasketjuksi ja 
samalla kehittää asiakasohjaajan tietotaitoa. Ikäneuvo-hankkeen tavoit-
teena on kuntien nykyisten hyvien käytäntöjen vahvistaminen ja kehittä-
minen. Asiakasohjauksen kokeilun toteutusmalli perustuu länsi-/itäalueja-
koon. (Pirkanmaa, Ikäneuvo-hanke Pirkanmaalla n.d.) 
 
Opinnäytetyössä haetaan tietoa, miten toimintakykytietoa hyödynnetään 
iäkkään palvelutarpeen arvioinnissa Valkeakosken kaupungissa. Asia-
kasohjaus ikääntyneen palvelutarpeen arvioinnissa on Valkeakosken kau-
pungissa toiminut puolen vuoden ajan. Asiakasohjausmallia on kehitetty 
aktiivisesti hankkeen aikana. Asiakasohjaajien palvelutarpeen arvioinnissa 
on tullut esiin toimintakykyarvioiden yhteydessä päällekkäisyyttä ja epä-
tietoisuutta toimintakykyarvion tekemisessä ja hyödyntämisessä.  
 
Toimeksiantaja kuvaa Valkeakosken kaupungissa asiakasohjauksessa il-
menneen päällekkäisyyksiä ja toimintatapojen erilaisuutta toimintakykyar-
vioinnin yhteydessä. Opinnäytetyöllä haetaan tietoa Valkeakosken kau-
pungin asiakasohjaajien kokemuksista ikääntyneen toimintakykytiedon 
hyödyntämisestä ja prosessin sujumisesta.  
2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset ja palvelut 
Suomen sosiaali- ja terveyshuolto on muutosten keskiössä, kun valtio ja 
kunnat tekevät rakenteellista uudistusta sote- ja maakuntauudistuksien 
myötä (Valtioneuvosto n.d.a). Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelua 
johtaa valtiovarainministeriö yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön 
kanssa, mukana on myös muita ministeriöitä. Valmistelu suoritetaan työ- 
valmisteluryhmissä joita on useita koostuen laajasta alueellisesta edustuk-
sesta. (Valtioneuvosto n.d.b.)  
 
Tällä hetkellä kunnat ovat vastuussa julkisen sosiaali- ja terveyshuollon pal-
veluista, mutta vuoden 2020 alkaessa vastuu siirtyy sosiaali- ja terveyden-
huollon järjestämisestä kahdeksalletoista uudelle maakunnalle. Sote-uu-
distuksen tarpeeseen vaikuttaa muun muassa ikääntyneiden määrän li-
sääntyminen, palvelujen monipuolistuminen sekä yksilöllisempien palve-
lujen tarve. (Valtioneuvosto n.d.a.)  
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Suomen ikärakenne muuttuu, kun työikäisten ja lasten määrä vähenee, sa-
maan aikaan ikääntyneiden määrä kasvaa. Ikääntyneeksi määritellään van-
huspalvelulain mukaan vanhuuseläkeikäiset eli yli 63-vuotiaat. Iäkkääksi 
henkilöksi vanhuspalvelulaissa määritellään henkilö, jonka toimintakyky 
on laskenut iän tuomien syiden vuoksi. (Kuntaliitto 2017.)  
 
Väestön eriarvoisuus on noussut esiin palvelujen saatavuudessa, jota sote 
-uudistuksen myötä pyritään yhdenvertaistamaan. Samalla on tullut esiin 
sosiaali- ja terveyshuollon palveluissa toimintatapoja, jotka ovat tehotto-
mia. Toimintatapojen tehottomuus on lisännyt jonoja ja kustannuksia. 
Ikääntyvien määrän lisääntyessä ja työikäisten vähentyessä verotulot pie-
nenevät, joka on osaltaan johtanut Suomen talouden heikentymiseen ja 
julkisen sektorin velkaantumiseen. (Valtioneuvosto n.d.a.) 
 
Kuntaliitto yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa on koonnut laa-
tusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi, joka on ensimmäisen kerran julkaistu 2001. Uudistettu laatusuo-
situs on vuodelta 2017. Laatusuosituksen keskeisenä sisältönä on turvata 
yhdessä ikääntyneen kanssa mahdollisimman toimintakykyinen vanhuus. 
Keskipisteenä ovat asiakas- ja palveluohjaus. Laadulliseen toimintaan vai-
kuttavat myös palvelujen ikäystävällisyys sekä teknologian hyödyntäminen 
mahdollisimman tehokkaasti.  (STM, Laatu ja kehittäminen n.d.)  
 
Laatusuosituksessa on otettu huomioon meneillään olevat ohjauksen- ja 
toimintaympäristön muutokset sekä hallitusohjelman että julkisen talou-
den suunnitelmat. Laatusuositus on suunnattu vuosille 2017–2019. Laa-
tusuosituksen ohjausmuotona toimivat vanhuspalvelulaki ja I&O-kärki-
hanke. Laatusuosituksen tarkoitus on tukea kuntia iäkkäiden palveluiden 
uudistustyössä valmistautumalla ikärakenteen muutoksiin sekä tuleviin 
toimintaympäristössä tapahtuviin muutoksiin. (STM ja Kuntaliitto 2017, 
3,7–8.) 
2.3 Vanhuspalvelulaki ja Sosiaalihuoltolaki – iäkkään toimintakyky 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelulaki on tullut voi-
maan 1.7.2013. Vanhuspalvelulain tuomia vaikutuksia vanhuspalveluihin 
on seurattu vuodesta 2013 lähtien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
sekä Valviran toimesta. Vanhuspalvelulain toteutumisen seuranta on tuo-
nut muutoksia vanhuuspalvelulakiin useamman kerran. (THL, Vanhuspal-
velujen tila 2017; Kuntaliitto 2017.) 
 
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) määritetään toimintakyvyn arviointi tär-
keäksi työkaluksi tuen- ja palvelutarpeen kartoittamisessa. Toimintakyky 
nousee esiin Sosiaalihuoltolaissa monissa kohdissa. Toimintakykyä tulee 
ylläpitää, tukea ja vahvistaa. (THL, Lainsäädäntö edellyttää laadukasta ar-
viointia 2018.) 
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2.4 Ikääntyneen palvelutarpeen arviointi ja hyvät käytännöt 
Yksilöllisen palvelujen tarpeen arvioinnin perusteella kunta myöntää sosi-
aalipalveluja. Yksilöllisen palvelutarpeen arviointi perustuu yhden tai use-
amman asiantuntijan arvioon sekä asiakkaan omaan näkemykseen. Iäkkäi-
den palvelujen tarpeen arviointi tulee kunnan järjestää seitsemäntenä ar-
kipäivänä yhteydenotosta, kun henkilö on 75 vuotta täyttänyt tai Kelan 
eläkkeensaajan erityishoitotuen saaja. Kunnan tulee noudattaa yhteyden-
oton aikarajaa myös, mikäli henkilö ei vielä ole sosiaalipalvelujen piirissä 
tai hänen sosiaalipalvelun tarpeensa on muuttunut.  (STM, Sosiaalipalve-
lujen saatavuus n.d.)  
 
STMn ja Kuntaliiton (2017) ”Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019” palvelutarpeen arvioin-
ti käsite on avattu niin, että palvelutarpeen arvioinnissa käytetään yhtenäi-
siä, vertailukelpoisia ja luotettavia arvioinnin välineitä hyödyntäen eri am-
mattiryhmien asiantuntijuus osaamista. 
 
Palvelutarpeen selvittämiseksi on tärkeää saada laaja kuva henkilön toi-
mintakyvystä, johon tulee huomioida henkilöön vaikuttavat sosiaalinen 
toimintakyky, fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky ja kognitii-
visen toimintakyvyn ulottuvuudet. Unohtamatta toiminta- tai asuinympä-
ristön vaikutusta henkilön toimintakykyyn, jotta saadaan yleistetty toimin-
takykytieto.  (STM ja Kuntaliitto 2017, 36–37; Heikkinen, Laukkanen & Ran-
tanen 2013, 278.)  
 
Heimonen (2009, 11) kertoo julkaisussaan Kanen (2000) korostaneen iäk-
kään toimintakyvyn arvioinnin olevan haasteellisempaa nuoreen verrat-
tuna. Iäkkään sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin voi heijastella kroo-
ninen sairaus, joka tekee toimintakyvyn arvioinnista monimutkaisempaa. 
Monimutkaisuus asettaa haasteita iäkkäiden toimintakyvyn arvioinnin ke-
hittämiseen. 
 
Hoidon tarpeen ja toimintakyvyn arviointiin on Lääkärin käsikirjaan Finne-
Soveri (2016) päivittänyt tutkittuun tietoon perustuvan artikkelin Iäkkään 
toimintakyvyn arvioinnista, jossa kuvataan mittarin valintaan vaikuttavat 
tekijät. Käytettävän mittarin valintaan vaikuttavat iäkkään senhetkinen 
asumismuoto: asuuko itsenäisesti kotona, kotihoitoa saava henkilö vai 
onko kyseessä tehostetun palveluasumisen asukas. Mittarin valintaan vai-
kuttaa myös se, mitä mittarilla halutaan selvittää. Onko kyseessä hoidon 
tarpeen arviointi, seulotaanko toimintavajeita vai arvioidaanko kuntoutuk-
sen tai hoidon vaikuttavuutta? Artikkelissa suositellaan ottamaan huomi-
oon myös mittarin soveltuvuus sen käyttötarkoitukseen. Artikkelissa pai-
notetaan myös, ettei mittareiden käyttö korvaa asiakkaan kuulemista tai 
mielipiteitä esiin tuovaa haastattelua. Palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessä moniulotteisen toimintakyvyn määrittämisessä tulee ottaa huomi-
oon ainakin asiakkaan kognitio, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky 
sekä päivittäinen toimintakyky. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön perhe- ja sosiaaliosasto on koonnut tiedot-
teen palvelutarpeen arvioinnin hyvistä käytänteistä, jotka palvelutarpeen 
arviointia tehdessä tulee huomioida. Ikääntyneen arviointi tehdään katta-
vasti huomioiden toimintakyvyn eri ulottuvuudet fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja kognitiivinen sekä ikääntyneen toimintaympäristön esteettö-
myys. Arvio tehdään moniammatillisessa yhteistyössä hoito- ja sosiaali-
työn, kuntoutuksen sekä lääketieteen asiantuntijuutta hyödyntäen yh-
dessä asiakkaan ja läheisten kanssa. Työvälineistön valinnassa toimintaky-
kyarvion yhteydessä suositellaan käytettävän päteviä, luotettavia ja käy-
tettävyydeltään helppoja, nopeita ja arvioituja työvälineitä. Toimintakyky-
mittareihin työntekijä tulee kouluttaa ja valittu työväline tulee sisältää 
käyttöohjeen. Arviointituloksia kehotetaan hyödyntämään monipuolisesti, 
ei vain yksilöllisellä tasolla, vaan myös ikääntyneen palvelujärjestelmää ke-
hittävänä. (STM, ikäihmisen toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen 
arviointia sosiaalihuollossa 2006, 12.)   
 
Toimintakyvyn kultaisia periaatteita Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Ar-
vioinnin perusteita 2017) listasi viiteen luokkaan, jotka ovat saman suun-
taisia kuin palvelutarpeen arvioinnissa listattuja hyviä käytäntöjä vuodelta 
2006. Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla riittävän laaja-alaista ja tarkoi-
tuksenmukaista. Arviointimenetelmien tulee olla tilanteeseen sopivia ja 
luotettavia. Asiakkaan näkökulma otetaan huomioon arviointiprosessin eri 
vaiheissa. Arvioinnin tekijällä tulee olla riittävä osaaminen sen tekemiseen 
ja arviointiin. Saatujen tulosten perusteella tehdään tavoitteet, suunnitel-
laan tarvittavat toimenpiteet ja seurataan vaikutuksia. 
3 IKÄÄNTYNEEN TOIMINTAKYKY JA MONIALAISET LAAJAT 
ARVIOINTIVÄLINEET 
Henkilön toimintakyvyllä tarkoitetaan hänen edellytyksiään kognitiivisesti, 
psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti selviytyä ympäristössä, jossa elää ja 
toimii sekä suoriutua itselleen merkityksellisistä jokapäiväisistä toimista. 
Henkilön tehdessä omaa toimintakykyarviotaan arviossa yhdistyy terveys 
tai sairaudet henkilön omiin asenteisiin ja toiveisiin. Nämä tekijät vaikutta-
vat henkilön päivittäisten arjen perustoimien ja askareiden suorittamiseen 
työssä, opinnoissa, harrastuksissa ja vapaa-ajalla. Toimintakykyä kuvaa 
myös kyky huolehtia itsestä ja muista. Toimintakykyyn vaikuttavat lisäksi 
ympäristön myönteiset tai kielteiset impulssit. Ihmisen toimintakykyä ja jo-
kapäiväisistä toimista selviytymistä voidaan tukea erilaisilla palveluilla, 
muiden ihmisten tuella sekä asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä. 
Hyvä toimintakyky fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti ja näitä tukeva 
elinympäristö auttavat yksilöä voimaan hyvin, jaksamaan arjen toimissa 
sekä löytämään paikkansa yhteiskunnassa. Iäkkään tukeminen toimintaky-
vyssä on tärkeää, jotta itsenäinen selviytyminen arjessa säilyy mahdollisim-
man pitkään.  (STM ja Kuntaliitto 2017, 36–37; Heikkinen, Laukkanen & 
Rantanen 2013, 278; THL, Mitä toimintakyky on? 2016.) 
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Toimintakyvyn arviointien tulee olla päteviä ja luotettavia, jotta sen poh-
jalta saatujen tulosten perusteella voidaan tehdä päätöksiä asiakkaiden 
palveluista, etuuksista ja suunnitella tarvittavia toimenpiteitä. Yhdenver-
taisuutta saadaan käytettäessä menetelmiä, jotka ovat kansallisesti yhte-
näisiä. Asiakkaan tilanteen ajantasainen seuraaminen helpottuu, kun toi-
mintakykytietoa käytetään hoitoketjun eri vaiheissa ja siten voidaan arvi-
oida paremmin toimenpiteiden vaikuttavuutta asiakkaan kohdalla. Toimin-
takykyarviokäytänteiden ja laadun ollessa yhtenäistä toimintayksiköstä 
riippumatta, on mahdollista arvioida toimintakykyä tukevien palveluiden 
tuloksellisuutta ja kehittämisen tarvetta. Voimavarojen kohdentaminen oi-
kein asianmukaisella arvioinnilla hyödyttää rahoittajia ja palvelujen järjes-
täjiä. (THL, Toimintakyky arviointi 2017.) 
 
TOIMIA-verkoston asiantuntijat tähtäävät yhtenäisiin, laadukkaisiin mene-
telmiin ja käytäntöihin toimintakyvyn arvioinnissa. TOIMIA-verkosto on 
perustettu ammattilaisten tueksi heidän työssään. Monipuolisten toimin-
takykyulottuvuuksien ymmärtämiseen on kansallinen ICF-luokitus. ICF-
luokituksen käyttöönotossa, tutkimisessa, kehittämisessä ja toimintakyky-
käsitteiden oppimisen edistäjänä toimii kansallinen ICF-luokitus. (THL, Toi-
mintakyky arviointi 2017.) 
3.1 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaajana 
WHO – World Health Organization julkaisi vuonna 2001 ICF-luokituksen, 
International Classification of Functioning, Disability and Health. Suomen-
kielinen julkaisu ilmestyi 2004 nimellä Kansainvälisen toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden, terveyden luokitus. Suomen kielessä käytetään lyhen-
nettä ICF-luokitus käännöksestä huolimatta. ICF-luokitusta voi käyttää mo-
nipuolisesti yksilön toimintakyvyn kuvaamisessa ja toimintakyvyn muutok-
sien seuraamisessa. ICF-luokitus on kielellisesti neutraali ja kuvataan ra-
kenteellisessa muodossa. Se sopii hyödynnettäväksi eri ammattialoilla yh-
teisenä kielenä. (THL, Sanasto 2014; THL, ICF kuuluu WHO:n luokitusper-
heeseen 2017; THL, ICF-luokituksen päivittäminen 2017; THL, ICF:n käyttö-
tarkoitukset 2014.) 
 
Toimintakykyä ICF-luokitus kuvaa moniulotteisena tilana niin vuorovaiku-
tuksellisesti kuin dynaamisesti. ICF-luokituksen kuvaus koostuu terveyden-
tilasta, ympäristötekijöistä, yksilöstä ja niiden yhteisvaikutuksista. ICF-
luokituksessa toimintakykyä kuvataan kolmella tasolla. Nämä kolme tasoa 
käsittävät kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset joiden varaan osittain 
kehon rakenteet ja toiminnot rakentuvat sekä erilaisiin yhteisön elämään 
ja elämäntilanteisiin osallistumiset. (THL, Toimintakyky ICF-luokituksessa 
2016.) 
 
Toimintakyvyn arvioinnin näkökulmasta ICF-luokituksen käsitteet auttavat 
jäsentämään toimintakykyä. Toimintakyvyn arvioinnissa ensin selvitetään, 
mitä toimintakyvyn arvioinnilla halutaan saada tietää ja miksi eli tarve ja 
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tarkoitus. Arvioinnin tarpeen ja tarkoituksen selvittäminen ja määrittämi-
nen auttavat valitsemaan tarvittavien ICF-luokitusten osa-alueet.  (THL, Ar-
vioinnin perusteita 2017.)  
3.2 Toimintakykyarvion suosituksia tuottaa TOIMIA-verkosto 
TOIMIA on Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantun-
tijaverkosto, josta käytetään lyhennettyä nimeä TOIMIA-verkosto. 
TOIMIA-verkoston toimintaa koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja 
sen eri asiantuntijaryhmät laativat toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioin-
nista suosituksia ja eri mittareiden arvioita. TOIMIA-verkoston tavoitteena 
on yhtenäistää toimintakyvyn käsitteitä sekä koko Suomen alueella kehit-
tää ja yhtenäistää toimintakyvyn mittaamista ja arviointia. (TOIMIA, 
TOIMIA-verkosto n.d.) 
 
TOIMIA-tietokanta on avoin ja ilmainen käyttäjilleen, avautunut vuonna 
2011. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaryhmät ovat 
kehittäneet tietokannan TOIMIAssa. TOIMIA-tietokantaa ylläpitää Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. TOIMIA-tietokannassa on perustietoja toimin-
takykymittareista ja niiden soveltuvuuden arvioita erilaisiin käyttötarkoi-
tuksiin sekä suosituksia ja ohjeita toimintakykymittareiden käytöstä. 
TOIMIA-tietokannassa olevat toimintakyvyn suositukset, ohjeet ja mittarit 
ovat kaikki arvioitu TOIMIAn arviointiprosessin mukaisesti. Arviointipro-
sessissa on huomioitu käytettävyys tiettyyn tarkoitukseen, validiteetti sekä 
reliabiliteetti. (THL, TOIMIA-tietokanta 2017; THL, TOIMIA-verkoston toi-
minta 2017.) 
 
Oppaassa toimintakyvyn mittarin arviointiin TOIMIA-verkostossa (Valkei-
nen, Anttila & Paltamaa 2014, 3) on käsitelty toimintakykymittareiden ar-
viointityö ja avattu käsitteitä, joiden kautta mittareita arvioidaan. Mittarin 
mittausominaisuudet eli psykometriset ominaisuudet muodostuvat validi-
teetista, reliabiliteetista sekä muutosherkkyydestä. Validiteetti tarkoittaa 
mittarin pätevyyttä, reliabiliteetissa haetaan mittarin luotettavuutta ja 
toistettavuutta.  
 
TOIMIA-verkosto on tehnyt tietokannassa olevista toimintakykymitta-
reista soveltuvuusarvion. Soveltuvuusarvio tehdään aina tiettyyn käyttö-
tarkoitukseen, jotta voidaan toimintakykymittarin pätevyyttä ja luotetta-
vuus arvioida. Kaikkia saatavilla olevia päteviä ja luotettavia toimintakyky-
mittareita ei TOIMIA-verkosto ole soveltuvuusarvioinut. Tietokannassa ko-
rostetaan käyttötarkoituksen mukaista käytettävyyttä, jotta voidaan var-
mistaa käytettävän mittarin luotettavuus ja pätevyys. Toimintakykymitta-
ria käytettäessä muussa käyttötarkoituksessa kuin suosituksen mukai-
sessa, TOIMIA-verkosto suosittaa toimintakykymittarin soveltuvuuden sel-
vittämistä tähän käyttötarkoitukseen. Soveltuvuuden selvittämiseen 
TOIMIA-verkosto ohjeistaa käyttämään tieteellisesti tutkittua tietoa. Huo-
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lellisesti koottu tieteellinen tutkimusasetelma antaa tietoa ja tuottaa pä-
tevän ja luotettavan toimintakykymittarin, mukaan lukien muutosherk-
kyystiedot mittarista. (TOIMIA n.d.) 
3.3 TOIMIA-verkoston suositukset toimintakykymittareista 
TOIMIA-tietokannassa suositukset on jaettu aihepiireittäin ja suositusten 
lisäksi niissä on menettelytapaohjeita ja yhteenvedot. Suosituksia TOIMIA-
verkosto on koonnut iäkkäiden, työikäisten, vaikeavammaisten, lasten ja 
nuorten toimintakyvyn mittaamisen suosituksia. Lisäksi suosituksia on toi-
mintakyvyn mittaamiseen esimerkiksi väestötutkimuksessa ja elämänlaa-
dussa. Opinnäytetyössä keskitytään iäkkäiden toimintakyvyn mittaamisen 
suosituksiin. Suosituksia TOIMIA-verkosto on tuottanut kahteen osioon 
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä sekä iäkkään väestön hyvinvointia 
edistävien palveluiden yhteydessä. Opinnäytetyössä näistä kahdesta osi-
osta keskitytään palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä käytettäviin suosi-
tuksiin. (TOIMIA, suosituksen n.d.) 
 
TOIMIA-verkoston suosituksissa toimintakykymittareiden soveltuvuus 
käyttötarkoitukseensa ja käyttökelpoisuus kuvataan sanallisesti ja liiken-
nevaloilla (kuva 1). Vihreä valo viestii toimintakykymittarin soveltuvan ky-
seessä olevaan toimintakyvyn mittauksen käyttötarkoitukseen hyvin. Toi-
mintakykymittarin pätevyydestä, soveltuvuudesta ja muutosherkkyydestä 
on riittävästi näyttöä sen käytettävyydestä käyttötarkoitukseensa ja käyt-
tökelpoisuudeltaan sopiva. Keltainen valo viestii suhtautumaan varauk-
sella toimintakykymittarin soveltuvuudesta kyseiseen käyttötarkoituk-
seen. Toimintakykymittarin soveltuvuudesta ei ole riittävästi tietoa tai 
saatu tieto on puutteellista tai ristiriitaista ja toimintakykymittarin käyttö-
kelpoisuudessa puutteita. Punainen valo viestii, ettei kyseinen toimintaky-
kymittari ole kyseiseen käyttötarkoitukseen sopiva. Pätevyys, luotettavuus 
ja muutosherkkyydestä ei ole näyttöä tai saatu näyttö on heikkoa. (TOIMIA 
n.d.) 
 
                                                                  
Kuva 1. Liikennevalot suosituksista (TOIMIA n.d.). 
TOIMIA-verkoston Iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn mittaaminen pal-
velutarpeen arvioinnin yhteydessä (Finne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimo-
nen, Jyrkämä, Muurinen, Räsänen & Voutilainen 2011) -suosituksen tiivis-
telmässä tuodaan esiin palvelutarpeen arvioinnin vuorovaikutuksellisuus 
arvioijan ja asiakkaan välillä. Toimintakykymittarit toimivat palvelutarpeen 
arvioinnin apuvälineinä, ja keskiössä on asiakkaan toimijuus, elämänti-
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lanne ja tarpeet. Arviota asiakkaan tukien ja palveluiden tarpeesta teh-
dään, kun asiakas ei selviä arjestaan ilman toisen henkilön apua tai on odo-
tettavissa tukien ja palveluiden tarvetta arjessa selviämiseksi. Arvioinnin 
sisältö riippuu asiakkaan taustasta sekä siitä, tuleeko asiakas arvioon sosi-
aali- vai terveyspalvelujen kautta. Palvelutarpeen arvioinnin syitä TOIMIA 
on listannut tilanteista, milloin suositusta voidaan soveltaa: lakisääteinen 
palvelutarpeen arviointi, kotihoito, kodinmuutostyöt, asumispalvelut, lai-
toshoito, apuvälineet, omaishoidon tuki, tukipalvelut kuten ateriapalvelu 
tai turvapalvelut, sairaalasta tai muusta hoidosta kotiutuminen sekä muita 
kokonaisvaltaisen arvioinnin tai seurannan syitä.  
 
TOIMIA on avannut arvioinnin kattavuuden määritelmän, jossa iäkkään 
elämäntilanteen kokonaiskuvaa selvitetään moniulotteisesta ja moniam-
matillisesta näkökulmasta. Moniulotteisuudella tarkoitetaan toimintaky-
vyn osa-alueiden mittaamista useilla eri mittareilla, hyödyntäen keskuste-
lua ja havainnointia. Moniammatillisuudessa arvioon osallistuu vähintään 
kahden eri ammattiryhmän edustajia. (Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
Palvelutarpeen arvioinnin tavoite on tunnistaa asiakkaan tarpeita, joiden 
avulla asiakkaalle luodaan mahdollisuus toimia ja tehdä päätöksiä omien 
mahdollisuuksien mukaan itsenäisesti ja turvallisesti. Palvelutarpeen tun-
nistaminen mahdollistaa tuen tarjoamisen asiakkaalle ennaltaehkäisevästi 
ja varhaisessa vaiheessa sekä puuttumisen ongelmakohtiin ja riskitekijöi-
hin. Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta voidaan turvata oikea-aikainen pal-
veluiden tarjonta. Arvioivia tahoja palvelutarpeen arviointi auttaa tunnis-
tamaan palveluiden tyypin, määrän ja luonteen. Minkälaisia korjaavia toi-
menpiteitä tarvitaan, kuinka paljon palveluita tarvitaan ja millaisia palve-
luita tarvitaan? Palvelutarpeen tunnistamisen avulla koko yhteiskunnalle 
luodaan edellytykset suunnitella ja jakaa yhteisiä voimavaroja oikeuden-
mukaisesti. (Finne-Soveri ym. 2011.)  
 
Asiakkaan toimintakykyä arvioitaessa TOIMIA suosittelee mittareiden li-
säksi käytettävän keskustelua ja havainnointia. Arvion vähimmäiskäsit-
teiksi on suosituksissa listattu toimintakyvyn neljä ulottuvuutta, joita ovat 
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen. Mittarit sisältävät yksit-
täisiä kysymyksiä ja näiden kysymysten vastaukset kertovat arvokasta tie-
toa asiakkaan tarpeista. Mittareilla ovat omat raja-arvonsa eli cutpoint`it 
ja mittareita yhdistelemällä arvioija saa informaatiota asiakkaan arjesta 
suoriutumisen ja sen vajeen vaikeusasteesta. Tuloksen ylittäessä mittarei-
den raja-arvot arvioijan tehtävänä on tunnistaa ja puuttua taustalla vaikut-
taviin tekijöihin kuten tilat, sairaudet ja elämänolosuhteet. Jokaisen arvi-
oinnin lopputulos on yksilöllinen ja se muodostuu vuorovaikutuksellisesta 
summasta yhdessä arvioijan, arvioidun sekä hänen läheistensä kanssa. 
(Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
TOIMIA on koonnut iäkkään palvelutarpeen arvioinnin kuuteen suositus-
osioon. Ensimmäisessä suosituksen osiossa käydään läpi palvelutarpeen 
12 
 
 
 
arvion kokonaissisältöä. Palvelutarpeen arviointi tulee sisältää toimintaky-
vyn neljä ulottuvuutta: fyysisen, psyykkisen, kognition ja sosiaalisen. Toi-
mintakyvyn eri ulottuvuuksien heikkenemistä ennakoivia riskitekijöitä ar-
vioidaan seuraavien tekijöiden kautta; terveyden tilan epävakaudet, hei-
kentynyt ravitsemustila, turvattomuuden tunteet, vähäinen sosiaalisten 
kontaktien määrä ja mahdolliset kivut. Toimintakyvyn eri ulottuvuudet ar-
vioidaan asiakkaan voimavaralähtöisestä näkökulmasta samalla tavalla 
kuin heikkenemistä ennakoivia riskitekijöitä. (Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
Palvelutarpeen arvioinnissa arvioidaan toimintakyvyn ulottuvuuksien ja 
niiden heikkenemistä ennakoivia riskitekijöitä. Voimavaralähtöisten näkö-
kulmien lisäksi arvioidaan iäkkään taloudellisen tilanteen vakautta sekä 
asumisympäristön mahdollisia puutteita, vaaratekijöitä, mahdollisuuksia 
ja vahvuuksia. Arviointia tehtäessä käytetään hyödyksi mittareita, keskus-
telua ja havainnointia. Edellä mainittujen asioiden arviointien perusteella 
muodostuu asiakkaasta yksilöllinen kokonaiskuva. Suositusten seuraavissa 
osissa kutakin toimintakyvyn osa-aluetta kohden valitaan yksi toimintaky-
kymittari. (Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
Toisessa osiossa on arjessa selviytymisen perusarvio, joka koostuu väline-
toimintojen (IADL) sekä perustoimintojen (BADL) arvioista. Näiden arvioin-
tien tarkoituksena on palvelutarpeen määrän ja luonteen hahmottaminen. 
Palvelutarpeen hahmottamisessa tulee erottaa erittäin vähäisen ja erittäin 
runsaan palvelun osat. (Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
Kolmannessa osassa arvioidaan kognitiota ja sen vaikutusta arjen sujuvuu-
teen. Mikäli havaitaan kognitiovajetta arjessa toimimisessa, kartoitetaan 
sen vaikeusastetta. (Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
Neljännessä toimintakyvyn kartoittamisen osiossa arvioidaan psyykkinen 
tilanne. Psyykkisen tilanteen arvioinnissa kartoitetaan psyykkisiä voimava-
roja. Arvioinnissa kiinnitetään huomiota näiden psyykkisten voimavarate-
kijöiden havaitsemiseen. (Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
Viidennessä kohdassa arvioidaan sosiaalista toimintakykyä. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn arviointiin sisältyy ihmissuhteiden määrää ja niiden luonne. Ar-
vioinnissa selvitetään asiakkaan osallistumista toimintoihin yhteiskun-
nassa ja yhteisössä. (Finne-Soveri ym. 2011.) 
 
Kuudennessa osiossa tarkastellaan palvelutarpeen arvioinnin tulosten vai-
kutuksia. Asiakkaan etujen mukaisesti palvelutarpeen arviointi johtaa toi-
menpiteisiin tai toimenpiteistä pidättäytymiseen. Palvelutarpeen arvioin-
teja toistetaan määrävälein tarvittaessa tai arvioinnin toistettavuudesta 
sovitaan yhdessä asiakkaan kanssa. Palvelutarpeen arvioinnista saatuja tie-
toja hyödynnetään monipuolisesti ja laajasti palvelujen suunnitteluun. 
(Finne-Soveri ym. 2011.) 
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3.4 RAI-arviointi palvelutarpeessa ja RAI-prosessin vaiheet 
RAI-arviointia käytetään asiakkaan palvelutarpeen systemaattisena ja mo-
nipuolisena arviointiprosessina (kuva 2). RAI toteutetaan yhdessä asiak-
kaan tai potilaan kanssa. RAIsta saadaan tietoa asiakkaan mahdollisesta 
toimintavajeesta, tunnistetaan toimintakyvyn voimavarat sekä palvelun tai 
hoidon tarve. RAIn ollessa systemaattinen luodaan pohja tavoitteelliseen 
ja suunnitelmalliseen toimintaan. RAI-arvion systemaattisuus mahdollistaa 
reagoimisen havaittuun tai tulevaan toimintavajeeseen. Luotettavan tie-
don saamiseksi arvioijalta vaaditaan tietoa, taitoa teknistä osaamista ja ai-
kaa. (THL, RAIn käyttö hoitotyössä 2016.) 
 
 
Kuva 2. Henkilön palvelutarpeen käsittely vaiheet (THL, RAI ja palvelutar-
peen arviointi 2016). 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (RAIn käyttö hoitotyössä 2016) on kuvan-
nut RAI-arvioinnin vaiheet kuuteen arviointiprosessin vaiheeseen (kuva 3).  
 
 
 Arviointiprosessin vaiheet (THL, RAIn käyttö hoitotyössä 2016). 
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THL suosittaa käyttämään apuna RAI-käsikirjaa palvelutarpeen arviointia 
tehtäessä. Alkukartoituksessa kerätään tietoa ensisijaisesti asiakkaalta it-
seltään ja havainnoimalla asiakasta. Tietoja kerätään myös asiakirjoista 
sekä asiakkaan läheisiltä ja omaisilta. Alkukartoitus tehdään haastattele-
malla asiakasta ja käyttäen eri mittareita. Prosessin toisessa vaiheessa vie-
dään RAI-järjestelmään ensimmäisessä vaiheessa kerätyt tiedot. Kolman-
nessa vaiheessa syntyy arviointitieto, jossa käytetään arviointimittareita 
sekä haastattelulla saatuja tietoja asiakkaan voimavaroista. Neljännessä 
vaiheessa RAI-arviointitietoa hyödynnetään palvelu- ja hoitosuunnitel-
massa. (THL, RAIn käyttö hoitotyössä 2016.) 
 
Viides prosessin vaihe on palvelun tai hoidon toteuttaminen palvelu- tai 
hoitosuunnitelman mukaisesti. Kuudennessa prosessin vaiheessa arvioi-
daan asiakkaan toimintakykyä ja hoitoa tai palvelua. Asiakkaan saadessa 
säännöllistä palvelua tulee RAIn käyttöperiaatteiden mukaisesti kokonais-
arviointi tehdä hoidon alkaessa sekä puoli vuosittain sekä aina tilanteessa, 
jossa asiakkaan vointi muuttuu oleellisesti. RAIn arviointitiedon tulee aina 
olla oikea-aikaista ja ajantasaista asiakkaan vointiin ja elämäntilanteeseen 
nähden. RAI-arviointi voi olla osittaista eli lyhyellä RAI-välineellä suoritet-
tua, mikäli asiakkaalle tehdään palvelutarpeen yleiskartoitusta. RAIn yksit-
täisillä mittareillä selvitetään, onko mahdollisesti tarvetta laaja-alaiseen 
palvelutarpeen kartoittamiseen. (THL, RAIn käyttö hoitotyössä 2016.) 
3.5 Ikäinstituutin kehittämä laaja-alainen arviointi- ja tukimalli 
Ikäinstituutti on kehittänyt neljää projektia hyödyntäen tukiohjelmille mal-
lin toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin ja tukeen (kuva 4). Tavoitteena 
on ollut kehittää käytännönläheinen, helposti toteutettava ja voimavara-
lähtöinen ikääntyneen toimintakyvyn arvioimisen ja tukemisen malli.  Edis-
tävänä tarkastelutapana käytetään iäkkäiden voimavarojen tunnistaminen 
ja hyödyntäminen. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi- ja tukimalli sisäl-
tää neljä osaa, jotka etenevät prosessimaisesti. Neliosainen prosessi koos-
tuu 1) haastattelusta, 2) soveltaen käytettävästä arviointimenetelmästä, 
toimintakykymittareista ja testeistä, 3) yksilöllisestä palautteesta pohjau-
tuen arvioon, 4) tukiohjelman laatimisesta huomioiden toimintakyvyn osa-
alueet; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ympäristötekijät. (Heimonen 
2009, 12–13.) 
 
Toimintamallin laaja-alaisuutta on perusteltu sen näkymisellä kolmella ta-
solla.  Ensimmäisenä haastattelussa huomioidaan, kuinka asiakas on koke-
nut psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakykynsä. Haastattelussa sel-
vitetään fyysistä toimintakykyä itsearviointikysymyksin ja mittauksin. Kun-
nosta ja toimintakyvystä arviota antaa asiakas itse sekä haastattelija. Toi-
nen taso tulee esiin tavasta, jolla arviointi on suoritettu eli haastattelulla 
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Kolmanneksi hyödynnetään arvioin-
nin tuloksia tukemaan iäkkään arkea. (Heimonen 2009, 13.) 
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Kuva 3. Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi- ja tukimalli. (Heimonen 
2009, 14). 
3.6 Toimintakyvyn arviointi, tulokset ja tulkinta 
Asiakkaan jatkotoimenpiteiden ohjaavana tekijänä ovat toimintakyvyn ar-
vioinnin tulokset. Toimintakyvyn arvioinnin perusteella asetetaan asiak-
kaan tavoitteet, määritellään tarvittavat toimenpiteet, seurataan asiak-
kaan tilannetta sekä tarvittaessa voidaan muuttaa toimenpiteitä tai asiak-
kaan suunnitelmaa. (THL, Tulosten tulkinta ja hyödyntäminen 2018.)  
 
Tulkinta tarkoittaa sitä, mitä toimintakykyarvion tulos merkitsee asiak-
kaalle käytännössä. Yksittäisiä toimintakykyarvion tuloksia voidaan tulkita 
tapahtuneena muutoksena asiakkaan tilassa aiempaan tulokseen nähden 
eli muutoksentulkintana. Asiakkaan kohdalla havaitusta muutoksentulkin-
nassa tulee tarkistaa, ettei muutos johdu mittauksen huonosta toistetta-
vuudesta. Tulkinta mittauksen tuloksesta voidaan tehdä myös vertaamalla 
saamaan ikään ja sukupuolta oleviin. Tällaisen vertaamisen arviointimene-
telmästä tulee olla viitearvoja. Tulkinta voi olla toimintakykyarvion tulok-
sen vertaamista raja-arvoon nähden. Raja-arvon liittyessä ylittyvään tai 
alittavaan toimintakykyarvion tulokseen, se kertoo kasvaneesta riskistä jo-
honkin epätoivottuun asiaan. (THL, Tulosten tulkinta ja hyödyntäminen 
2018.)  
 
Toimintakykyarvion tuloksia voidaan hyödyntää yksilötason lisäksi kun-
tien, alueiden ja jopa valtakunnallisella tasolla. Hyödyntämällä voidaan ar-
vioida toimenpiteiden vaikuttavuutta väestön hyvinvointiin, ennustaa tu-
levaa kuten toimintarajoitteisten lukumäärää, kehittää palvelurakennetta 
ja toimenpiteitä vastaamaan väestön palvelutarpeita ja hyvinvointia edis-
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täväksi. Voimavarojen suuntaaminen sellaisille väestöryhmille joiden tilan-
teen parantaminen sitä tarvitsee. (THL, Tulosten tulkinta ja hyödyntämi-
nen 2018.) 
4 TOIMINTAKYKYMITTAREIDEN HYÖDYNTÄMINEN ARVIOINNIN 
APUNA 
Voutilainen ja Vaarama (2005, 1, 22–23) selvittivät tutkimuksessa toimin-
takykymittareiden käyttöä iäkkään palvelutarpeen arvioinnissa, muun mu-
assa, mitä toimintakykymittareita kunnat käyttivät palvelutarpeen arvioin-
nin tukena, tehdessä päätöksiä palvelujen myöntämisestä. Tutkimuksessa 
selvitettiin valintaperusteita toimintakykyarviointimittareiden valintaan. 
Tutkimuksen mukaan yleisempänä vaikutti toimintakykymittareiden kou-
lutustilaisuudet, joiden jälkeen otettiin koulutuksessa esitelty toimintaky-
kyarviointimittaristo käyttöön. Muita vaikuttavia perustelutekijöitä toi-
mintakykymittariston valintaan olivat olleet vertailtavuustieto, toimintaky-
kyarviointimittareista saatavaa vertailtavaa tietoa. Toisen organisaation 
hyväksi havaitsema toimintakykyarviointimittariston käyttöönotto tutus-
tumisen jälkeen oli kahdella kolmesta vaikuttanut valintaan. Vähiten valin-
taperusteeseen oli vaikuttanut toimintakykyarviointimittareiden syste-
maattinen etsiminen ja koekäyttö. Valintaperusteisiin kunnan koolla oli 
myös ollut merkitystä, suuret kunnat painottivat valintaperusteissa vertai-
levuustiedon, systemaattisen tiedon keräämistä ja koekäyttöä ennen va-
lintaa. 
 
Tutkimuksesta selvisi, että kuntien palvelutarpeen arvioinnin perustana on 
kirjallisen ohjeistuksen käyttö toimintakyvyn arviointiin hieman reilussa 
kolmasosassa vastaajakunnista. Tutkimuksessa todettiin kirjallisen toimin-
takykyohjeistuksen olevan tärkeä asiakkaille, taaten yhdenvartaisen palve-
lun saannin sekä edistäen yhdenvertaisen palvelujen myöntämisen am-
mattilaisilta. Tutkimusselvityksen mukaan moniammatillisen työryhmän 
kokoama ohjeistus toisi pohdintaa arviointimenetelmien pätevyydestä, 
toimisi kannustimena monipuoliseen toimintakykyarviointiin ja tekisi käy-
tänteistä yhtenäisiä. (Voutilainen & Vaarama 2005, 29.) 
 
Iäkkään avuntarve tulee arvioida henkilökohtaisten ja päivittäisten arjen 
toimintojen kautta yhtä tärkeinä asioina. Käytettävien mittareiden tulee 
olla tutkitusti päteviä, luotettavia ja toistettavia sekä käytöltään helppoja 
ja nopeita, joihin työntekijöillä on tarpeen saada asianmukainen koulutus. 
Toimintakykymittareiden soveltuvuutta ikääntyneen toimintakyvyn arvi-
ointiin tarvitsee tutkimista ja kehittämistä. Palvelutarpeen arvioinnissa tu-
lisi olla yhtenäiset ohjeet ja suositukset takaamaan yhtenäiset ja yhdenver-
tainen kohtelu kuntalaisille. (Voutilainen & Vaarama 2005, 34.) 
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5 TOIMINTAKYKYTIEDON KIRJAAMINEN 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei vielä ole yhtenäisesti sovittua käytäntöä 
tai ohjetta toimintakykytiedon kirjaamisesta sähköisiin asiakas- tai potilas-
tietojärjestelmiin, mutta THL on julkaissut 1/2014 oppaan rakenteisesta 
kirjaamisesta, jossa on todettu, että asiantuntija voi kirjata rakenteisesti 
toimintakykytiedon vapaamuotoisena tekstinä, käyttäen ICF-luokituksen 
koodistoja sähköisiin asiakas- tai potilastietojärjestelmiin.  Oppaassa on 
annettu ohjeistusta toimintakykytiedon rakenteiseen kirjaamiseen käytet-
täviin otsikoihin, joiden alle voidaan kirjata toimintakykytiedot. Otsikoilla 
”Toimintakyky” tai ”Terveys- ja hoitosuunnitelma”. (THL, Toimintakykytie-
don kirjaaminen 2017.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille yhtenäistä toimintakykytie-
don tietorakennetta tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sille. Toimintakyky kertoo yksilön toimijuudesta, osallisuudesta sekä antaa 
kuvaa kehon toiminnoista ja toimintakykytiedon pohjalle rakennetaan oi-
keanlaiset palvelut. Toimintakykytietoa ammattilaiset tallentavat erilaisiin 
asiakas- tai potilastietojärjestelmiin. Toimintakykytiedon hakeminen vuo-
sienkin takaa saadakseen kokonaiskuvaa yksilön tilanteesta asiakas- tai po-
tilastyössä on työlästä ja aikaa vievää. Samalla asiakas tai potilas joutuu 
useaan kertaan kertomaan omasta tilanteestaan eri ammattilaisille. Samo-
jen asioiden toistaminen ja asioiden etsiminen vaikuttavat laatuun heiken-
tävästi ja on resurssien tuhlausta. (THL, Toimintakyky tietojärjestelmissä 
2017.) 
5.1 Rakenteinen kirjaaminen ja hyödyt 
Tietojärjestelmien käytön helpottamiseksi ja yhtenäistämiseksi on käyt-
töön otettu rakenteinen kirjaaminen. Rakenteisesta kirjaamisesta voidaan 
puhua myös rakenteisesta tiedosta, jolla kirjataan ja tallennetaan tietojär-
jestelmiin sekä valtakunnallisiin sähköisiin tietojärjestelmiin tiedot asiak-
kaista tai potilaista. Rakenteellisesta tiedosta THL käyttää myös määritel-
mää määrämuotoinen tieto, joka nimensä mukaisesti kuvastaa tiedon en-
nakkoon ja yhteisesti sovittujen rakenteiden käyttöä. Tiedon ollessa raken-
teisessa muodossa, tiedon käsittelystä ja vaihtamisesta tietojärjestelmissä 
sekä organisaatioiden välillä tulee tehokkaampaa. (THL, Rakenteinen tieto 
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2014.) 
 
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rakenteisen kirjaamiskäytänteissä on 
hieman eroja. Sosiaalihuollossa asiakastietojen rakenteistamisessa käyte-
tään luokitteluja, jotka perustuvat asiakirjojen käyttöön ja määrittelyyn. 
Terveydenhuollon puolella rakenteistaminen jaetaan näkymiin ja kirjataan 
otsikoiden alle, joihin voidaan lisätä vapaamuotoista tekstiä. Lisäksi tervey-
denhuollossa voidaan rakenteistamisessa käyttää yhteisesti sovittuja ter-
mistöjä, luokituksia ja koodistoja. (THL, Rakenteinen tieto sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa 2014.) 
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Tietosisällön ollessa kokonaisuudessaan rakenteista, tulee potilaasta kir-
jattava tieto kirjata oikeaan tietokenttään, käyttäen tietotyypin koodistoa 
tai luokitusta. Tavoitteena on, että kirjattu tieto on muodoltaan loogista ja 
tähdellisesti tallennettu muodostaen ymmärrettävän tietokokonaisuuden. 
Yhdenmukaistaminen tietojärjestelmissä sekä tiedonhallinnassa on valta-
kunnallista ja tarvitsee koulutusta, ohjeistusta toimintaan sekä toiminnan 
arviointia. (THL, Rakenteinen tieto sosiaali- ja terveydenhuollossa 2014; 
THL, Tiedon ja vaatimusten yhdenmukaistaminen 2016.)  
 
Rakenteisen potilas- tai asiakastietojen kirjaamisesta sekä tallentamisesta 
hyötyvät ammattilaiset, potilaat, asiakkaat ja terveydenhuollonjärjes-
telmä. Ammattilaiselle hyödyt rakenteisessa tiedossa ovat käytön ja sisäl-
lön hyödyntämisessä. Asiakas- ja potilastietojen ollessa yhdenmukaista 
ovat ne silloin laadullisesti hyvää ja kattavaa. Rakenteisessa muodossa ole-
van tiedon hakeminen, yhdistäminen ja suodattaminen helpottavat oikean 
tiedon löytämistä omiin käyttötarkoituksiin. Samalla rakenteinen tieto an-
taa mahdollisuuden ammattilaiselle liittää tietojärjestelmässä erilaisien 
varmistuksien tuottamisen tukemaan työtään, kuten suosituksien liittämi-
sen sähköiseen potilaskertomukseen. (THL, Rakenteisen tiedon hyödyt 
2014.) 
  
Terveydenhuollon näkökulmasta potilaan hoidon laatu paranee, kun poti-
laan tiedot ovat yhteisesti käytössä, parantaen hoidon jatkuvuuden toteu-
mista. Potilasturvallisuus lisääntyy yhdenmukaisen tiedonkulun ja ajanta-
saisen tiedon hyödynnettävyydellä. Yhtenäisen termistön alla oleva raken-
teinen tieto vähentää epäselvyyksiä ammattilaisen ja potilaan tai asiak-
kaan välillä. Aikaa säästyy rakenteisen tiedon vähentäessä kaksoiskirjauk-
sen tarvetta, joka tarkoittaa, ettei samaa asiaa tarvitse kirjoittaa uudelleen 
sen ollessa selkeästi potilaan- tai asiakkaan tiedoissa. (THL, Rakenteisen 
tiedon hyödyt 2014.) 
5.2 Toimintakykytiedon hyödynnettävyys tietojärjestelmissä  
Voimaan tulleet kantapalvelut mahdollistavat toimintakykytiedon hyödyn-
tämisen ammattilaisten käyttöön eri tietojärjestelmistä huolimatta. Kanta-
palveluissa toteutettavasta ja yhteensopivasta toimintakykytietomallista 
THL määrittää yhtenäisen rakenteen toimintakykytiedolle. Kevään 2018 ai-
kana tietojärjestelmäntoimittajat saavat käyttöliittymäsuunnittelua varten 
asiakas- ja potilasjärjestelmien vaatimusmääritelmän koskien toimintaky-
kytiedon hyödyntämistä. Testaus- ja tuotantoympäristö perustetaan 
Kanta-palveluihin, joka on palvelujen järjestäjien, sosiaali- ja terveyshuol-
lon ammattilaisten ja tuottajien hyödynnettävissä, kun sosiaali- ja terveys-
huollon organisaatiot ovat päivittäneet määritelmät omiin tietojärjestel-
miin. (THL, Toimintakyky tietojärjestelmissä 2017.) 
 
Toimintakyvyn rakenteellinen kirjaus mahdollistaa tiedon hyödyntämisen 
monin tavoin ja on luettavissa samalla rakenteella Kantapalvelujen kautta, 
19 
 
 
 
tiedon tarjoajan ollessa sosiaali- ja terveysalan asiantuntija, asiakas tai asi-
akkaan omainen. Rakenteisen toimintakykytiedon hyödyntämistä lukemi-
sen, katsomisen ja näyttämisen lisäksi voi hyödyntää terveyenhuollon asia-
kirjoissa, kuten lausunnoissa, suunnitelmissa ja palautteissa. Tarvittaessa 
toimintakykytieto voidaan liittää Kantapalvelussa kansalaisen muihin tie-
toihin.  (THL, Toimintakyky tietojärjestelmissä 2017.)  
 
Hyödynsaajina tietorakenteesta toimintakykytiedossa ovat asiakkaat, am-
mattilaiset ja johtajat. Kantapalvelusta asiakkaan on mahdollista nähdä 
kooste omista toimintakykyyn liittyvistä merkinnöistä, joita eri sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaiset ovat tehneet. Ammattilaisen näkökul-
masta samalainen tietorakenne helpottaa ja nopeuttaa toimintakykytie-
don hakemista ja sitä voi järjestää eri tavoin, hyödyntäen muiden ammat-
tilaisten tekemiä kirjauksia. Palvelujen tuottajalle toimintakykytieto raken-
teellisena tietona tukee johtajuutta ja auttaa seuraamaan esimerkiksi pal-
velujen vaikuttavuutta. Palvelujen järjestäjälle toimintakykytieto antaa asi-
akkaan toimintakykytilanteesta hyödyllistä ja kiintoisaa tietoa. (THL, Toi-
mintakyky tietojärjestelmissä 2017.) 
6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
Opinnäytetyön prosessi alkoi joulukuussa 2017, jolloin ohjaava opettaja 
kertoi Valkeakosken kaupungin ikäneuvo-hankkeesta ja tähän liittyvistä 
opinnäytetyön tarpeesta. Tammikuussa 2018 Valkeakosken kaupungin 
vanhuspalvelujen johtajan tapaamisella keskustelun myötä opinnäytetyön 
tarve ja opinnäytetyön toteutukseksi tarkentui laadullinen lähestymistapa 
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tapaisesti. Myöhemmin teorian tueksi 
opinnäytetyöhön lisättiin teemahaastattelumenetelmä. Opinnäytetyötä 
lähestyttiin laadullisella tavalla, josta käytetään myös nimityksiä perintei-
nen, laadullinen tai narratiivinen.  
6.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa asiakasohjaajien toimintakyky-
tiedon keräämis- ja kirjaamiskäytänteistä ja miten saatua toimintakykytie-
toa hyödynnetään iäkkään asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa Valkea-
kosken kaupungissa.  Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata asiakasoh-
jaajien työtä ja vähentää päällekkäistä työntekoa arvioidessa iäkkään toi-
mintakykyä ja palvelutarvetta yhdessä muiden toimijoiden ja yksiköiden 
kanssa. 
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6.2 Opinnäytetyön teoreettinen tausta ja menetelmä 
Aineiston valitseminen perustui aineistolähtöisyyteen eli induktiiviseen ja 
jatkuvaan analysointiin aineiston valintaa tehdessä (ks. Kangasniemi, Utri-
ainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 295). Tutkimusaineis-
tojen merkitys kohdentui enemmän toimintakykyarvion tekemiseen kuin 
toimintakykytiedon hyödynnettävyyteen. 
 
Aineistoa haettiin elektronisista tieteellisistä tietokannoista sekä manuaa-
lisella haulla tieteellisistä julkaisuista. Aineiston hakemisessa kiinnitettiin 
huomiota ilmiölähtöisyyteen sekä tarkoituksen mukaisuuteen suhteuttaen 
aineistoa opinnäytetyön kysymykseen. Aineisto valittiin opinnäytetyöhön 
implisiittisesti, aineiston valinnan perustuessa lähteen luotettavuuteen ja 
erityisesti sen osuvuuteen opinnäytetyön kysymykseen peilaten. (Aineis-
ton valinnasta ks. Kangasniemi ym. 2013, 295.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millaista tietoa on olemassa toi-
mintakykyarvion käytöstä ja sen toimivuudesta. Kuinka laaja-alaisesti toi-
mintakykytiedon hyödyntämistä on tutkittu ja mihin perustuen?  Kuvaileva 
kirjallisuuskatsauksellinen lähestymistapa antaa mahdollisuuden tutustua 
aiheen tämän hetkiseen tietoperustaan sekä kehitykseen. Kangasniemen 
ym. (2013, 293–294) Kirjallisuuskatsauksen tapaisen lähestymistavan tar-
koituksena on tunnistaa aiheesta olemassa olevaa tietoa ja ohjeistusta. Tä-
män tiedon tuominen käytäntöön mahdollistaa kehitysehdotuksia ja tun-
nistaa tiedollisia aukkoja. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena menetelmänä eli kvalitatiivisena, 
jossa Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2017, 65–66) mukaan korostuu 
ihmisten kokemusten, käsitysten tutkiminen ja näkemyksien kuvaus. Laa-
dullisella lähestymistavalla opinnäytetyössä voi löytää aineiston pohjalta 
yksikön toimintatapoja yksilöiden näkökulmasta, samanlaisuuksia ja eroja. 
Induktiivisella lähestymistavalla Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2017, 
67) mukaan kuvataan yksilöllisyydellä ja persoonallisuudella, toisaalta 
kuunnellen yksilön tuntemuksia ja toiveita. Opinnäytetyössä haastatte-
lussa korostuu yksilön kokemukset ja mielipiteet kahden Valkeakosken 
asiakasohjaajan näkökulmasta. 
6.3 Opinnäytetyön teemahaastattelumenetelmä 
Laadullisella lähestymistavalla voidaan aineistoa kerätä eri tavoin (Vilkka 
2005, 100). Opinnäytetyössä on sovellettu muun muassa kuva- ja tekstiai-
neiston lisäksi ihmisen puhetta. Menetelmiä käytetään opinnäytetyön ai-
neistona, jolloin saadaan teoreettisen pohjan lisäksi henkilön mielipide ja 
näkemys aiheesta.  (Ks. esim. Vilkka, 2005, 100.) 
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Haastattelulla selvennetään ja syvennetään opinnäytetyön teoreettista ai-
neistoa, jolloin saadaan vastauksia ja perusteluja aiheeseen suorassa kie-
lellisessä vuorovaikutuksessa. Haastattelu mahdollistaa tarkentavien kysy-
mysten esittämisen aiheesta. Haastateltavan on mahdollisuus tuoda esiin 
työstään asioita vapaasti ja toimia opinnäytetyön aktiivisena osapuolena. 
Haastattelun edut ks. Hirsjärvi & Hurme 2010, 34–35.) Haastattelijan teh-
tävä on välittää haastateltavan kuvaa ajatuksista, kokemuksista, tunteista 
ja käsityksistä suorasti kysymysten muodossa (Hirsjärvi & Hurme 2010, 41).  
 
Haastattelu toimii systemaattisena tiedonkeruumenetelmänä, jolla pyri-
tään mahdollisimman päteviin ja luotettaviin tietoihin, jolloin puhutaan 
tutkimushaastattelusta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 202–203). 
Opinnäytetyössä käytettiin teemahaastattelua. Hirsjärven ym. (2007, 203) 
mukaan teemahaastattelu tarkoittaa lomake- ja avoimen haastattelun vä-
limuotoa. Haastatteluun valitaan aihepiirit eli teema-alueet, mutta kysy-
myksillä ei ole tarkkaa järjestystä tai muotoa.  
 
Haastateltavan valinnassa käytettiin harkinnanvaraista näyteotosta (ks. 
Hirsjärvi & Hurme 2010, 59–60). Tarkoituksena on ymmärtää toimintaky-
kytiedon käyttöä yksikössä syvällisemmin keräten tietoa paikallisesta yksi-
köstä ja täten saada näkökulmia toimintakykytiedon hyödyntämisestä ky-
seissä yksikössä. Haastatteluun osallistui yksikön neljästä asiakasohjaa-
jasta kaksi, oli mahdollisuus saada yleistettävämpää kuvaa asiakasohjaa-
jien kokemuksesta toimintakykytiedon hyödynnettävyydestä. 
 
Haastatteluna saadun aineiston laatuun vaikuttaa ennakkoon suunniteltu 
haastattelurunko (Hirsjärvi & Hurme 2010, 184). Haastattelurunkoon 
suunniteltiin kolme teema-aluetta. Teema-alueisiin mietittiin lisäkysymyk-
siä: mitä halutaan selvittää ja mikä opinnäytetyön kannalta on relevanttia. 
Haastattelurunko on liitteenä 1. Hirsjärven ja Hurmeen (2010, 184) mu-
kaan laatua parannetaan kiinnittämällä huomiota haastattelussa tallen-
nusvälineiden toimivuuteen. Haastattelurungosta tarkistetaan ennen 
haastattelun päättymistä, että kaikkiin teemoihin on saatu vastaus. Haas-
tattelu litteroidaan mahdollisimman nopeasti haastattelun jälkeen, minkä 
tärkeyttä Hirsjärvi ja Hurme (2010, 185) painottavat. 
 
Haastattelun luotettavuus varmistetaan ennakoivalla äänitallennelaittei-
den kokeilulla ja tarkastuksella, jotta puheen kuuluminen taataan. Haas-
tatteluaineiston luotettavuutta voidaan tarkastella sen laadullisuuden 
kautta tai kahdella käsitteellä reliaabelius ja validius, joiden ajatuksena on 
mahdollistaa tutkijan pääsemisen käsiksi objektiiviseen todellisuuteen ja 
totuuteen. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 185, 189.) Opinnäytetyön haastatte-
lussa selvitetään Valkeakosken kaupungin asiakasohjaajien kokemuksia 
toimintakykytiedon hyödyntämisestä nykyhetkessä, joten toistettavuus eli 
reliaabelius tai samanlaisia tuloksia ei ole mahdollista saada uudestaan ti-
lanteen muuttuessa ja hankkeen kehittyessä. Haastattelun tuloksiin vai-
kuttavat myös Suomen sote-uudistus, joka muokkaa sosiaali-terveyshuol-
lon toimintaa tällä hetkellä.  
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6.4 Opinnäytetyön sisällönanalyysi 
Teemahaastattelussa aineistoa kertyi puhtaaksikirjoitettuna eli litteroi-
tuna yhdeksän sivua haastateltavaa kohden, yhteensä analysoitavaa ai-
neistoa kertyi kahdeksantoista sivua. Aineisto on elämänläheistä ja run-
sasta, joten se tekee analyysivaiheesta haastavaa, mutta toisaalta mielen-
kiintoista. Analyysivaihe on usein aikaa vievää (Hirsjärvi & Hurme 2010, 
135), ja opinnäytetyössä aikataulu on intensiivinen, mikä on myös vaikut-
tanut osittain haastateltavien määrän valintaan. Aineiston purku ja analy-
sointi aloitettiin mahdollisimman pian, jolloin aineisto on tuore ja inspiraa-
tio säilyi (ks. Hirsjärvi & Hurme 2010, 135). 
 
Analyysin tekeminen alkoi jo haastattelutilanteessa. Analyysin aloittami-
nen haastattelutilanteessa oli mahdollista, koska opinnäytetyön tekijä to-
teutti haastattelut itse. Opinnäytetyön ollessa laadullinen säilyy aineisto 
alkuperäisessä sanallisessa muodossa. Päättely opinnäytetyössä oli induk-
tiivista eli aineistolähtöistä. Haastattelun aikana opinnäytetyön haastatte-
lija tiivisti ja tulkitsi haastateltavien kuvausta ja tulkintoja oikeinymmärtä-
misen tueksi. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 136–137.) 
 
Opinnäytetyön teemahaastattelujen äänitallenteet litteroitiin tietoko-
neelle tekstimuodossa sanatarkasti, muttei pikkutarkkaan, joten taukoja ja 
naurahduksia ei huomioitu puhtaaksikirjoittamisessa. Tämän jälkeen haas-
tattelut purettiin teema-alueittain, jotka käsittelivät asiakasohjaajien alaan 
liittyvää koulutusta sekä työhistoriaa, asiakasohjaajien toimintakykymitta-
reiden käyttöä sekä toimintakykytiedon hyödyntämistä ennen asiakkaan 
kartoitustapaamista sekä sen jälkeen. Toimintakykytiedon hyödyntämi-
sessä käsiteliin toimintakykytiedon löytämisestä tietojärjestelmistä ja toi-
mintakykytiedon kirjaamiskäytänteistä sekä yhteistyön sujumista toisten 
toimijoiden kanssa.  
 
Teema-alueiden muodostamisen jälkeen aloitettiin näiden teema-aluei-
den sisäisten samanlaisuuksien, säännönmukaisuuksien tai poikkeavuuk-
sien etsiminen Hirsjärven ja Hurmeen (2010, 149–150) esittämällä tavalla. 
Aineiston pohjalta muodostui toimintakykytiedon hyödyntämisen päätel-
mät asiakasohjaajien palvelutarpeen arvioinnissa. 
7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Haastatteluun osallistui kaksi asiakasohjaajaa, jotka toimivat Valkeakosken 
kaupungin ikääntyneiden asiakasohjaajina. Haastattelu suoritetiin asia-
kasohjaajien toimiston tiloissa, vapaana olevassa huoneessa. Haastattelu 
toteutettiin yksilöhaastatteluna ja aikaa haastatteluun oli varattu tunti, 
haastattelut suoritettiin samana päivänä. 
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Asiakasohjaajantyöstä haastateltavilla on kokemusta puolesta vuodesta 
reiluun kahteen vuoteen. Ikäneuvo-hankkeen asiakasohjaajien työ jalkau-
tui kentälle lokakuussa 2017, jota ennen hanketyön suunnittelua ja kehit-
tämistä oli tehty taustalla. Asiakasohjaajan työtä on kehitetty koko hank-
keen ajan ja kehittämistyötä tehdään edelleen.  
 
Syksyllä 2017 asiakasohjaajilla oli kehittämistyöpajoja tiheämmin, jossa et-
sittiin yhteisiä toimintatapoja. Tapaamisia oli myös muiden kuntien asia-
kasohjaajien kanssa. Tapaamisissa asiakasohjaajat hyödynsivät muiden 
kuntien sen hetkisiä hyviä käytänteitä palvelutarpeen arvioinnissa ja 
muokkasivat sekä loivat käytänteistä yhteisen toimintamallin Valkeakos-
ken kaupunkiin.  
7.1 Toimintakykymittareihin saatu koulutus 
Koulutustausta toimintakykymittareihin haastateltavilla olivat erilaiset. 
Toinen haastateltavista oli saanut koulutusta aiemmassa työpaikassa toi-
mintakykymittareiden käyttöön. Toinen haastateltavista ei ollut saanut 
toimintakykymittareihin koulutusta, mutta kokee käytössä olevat toimin-
takykymittarit helpoiksi, ettei koulutusta niiden käyttöön ole kokenut tar-
peelliseksi. 
 
Koulutuksissa haastateltava oli kokenut, että toimintakykymittareita oli 
tullut runsaasti erilaisia ja ettei yksi päivä riittänyt niiden kaikkien läpi-
käymiseen. Haastateltava on kokenut tärkeimmäksi poimia sieltä asiak-
kaan näkökulmasta ne ensisijaisesti tärkeimmät toimintakykymittarit. Asi-
akkuuden jatkuessa asiakkaan taustalta voi tulla esiin tarvetta muihin toi-
mintakykymittareihin, joihin palataan tarpeen tullen. Haastateltava kokee 
hyödylliseksi toimintakykymittari koulutukset, niiden avatessa erilaisiin 
käyttötarkoituksiin tarkoitettujen mittareiden tiedostamista.  
 
TOIMIA-verkostosta haastateltavien tuntemus poikkesi toisistaan, toinen 
haastateltavista ei ollut TOIMIA-verkosta kuullut aiemmin. Toiselle haasta-
teltavalle TOIMIA-verkosto on tuttu ja hyödyntää työssään TOIMIA-
tietokantaa. TOIMIA-tietokannassa haastateltava kuvaa olevan paljon toi-
mintakykymittareita, joiden hakemisen TOIMIA-tietokannasta kokee hel-
poksi. TOIMIA-tietokannasta haastateltava on tulostanut tarvittavia toi-
mintakykytestejä ja hyödyntää toimintakykytestejä työssään. 
 
RAI-arviointi ei ole Valkeakosken kaupungissa käytössä, mutta molem-
missa haastatteluissa RAI-arviointi nousi esiin. Molemmat haastateltavat 
olivat olleet RAI-koulutuksessa ja toinen haastateltavista oli käyttänyt RAI-
arviointia työssään aiemmin. Haastattelussa RAI-arvion sisällön haastatel-
tavista toinen koki olevan samantapainen, kuin kaupungin käytössä olevat 
toimintakykymittarit. Toinen haastateltavista toi esiin RAIn olevan laaja ja 
vievän aikaa, joka tuo omia haasteita RAI-arvioinnin tekemiseen käytän-
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nön työssä. Haastateltava kertoi kokevansa RAIn yksityiskohtaisena ja ker-
tovan asiakkaan sen hetkisen tilanteen. Haastateltavan kokemuksen mu-
kaan RAI-arviointi ei ole kaikille asiakkaille sopiva arviointiväline. 
7.2 Toimintakykymittareiden käyttö palvelutarpeen arvioinnissa 
Toimintakykymittareita haastateltavat käyttävät havaintoihin perustuen, 
mikäli havaitsevat alentumaa, jossakin toimintakyvyn osa-alueessa, käyt-
tävät toimintakykymittaria arvioinnin tueksi. Tavanomaisempia toiminta-
kykymittareita, joita haastateltavat käyttävät työssään ovat; IADL, ADL 
sekä depressio mittarit. Haastatteluissa ilmeni, etteivät haastateltavat 
haastattele asiakkaita, vaan käyvät keskustelua asiakkaiden kanssa.  
 
Mut sit vähän niin, ku sen oman havainnon pohjalta, sillä en-
simmäisellä käynnillä. Et en mä sinne ota lippuja ja lappuja 
mukaan, kyseleen ja haastatteleen. Mut että, jos nyt huomaa 
vaikka, että on viitteitä masennuksesta, siinä kohtaa sitten 
käyttää siihen liittyvää testiä.  
Asiakasohjaaja 
  
Just sillee keskustellen ja en sano, että nyt on kysymyksiä ja 
nyt vastataan näihin, vaan just sen mukaan, mitä asiakas ker-
too.  Lähinnä, lähen ehkä siitä, että miten teillä täällä sujuu ja 
onko joku hankala, et he niin, ku sais sen kertoa. Sit mä oon 
pistäny ne vaihtoehdot, tässähän nää on, mutta just sen kes-
kustelun kautta, et ei mitään et nyt on tenttiä  
   Asiakasohjaaja 
  
Kartoituskäynnillä tai puhelinyhteydessä haastateltavien ollessa asiakkaan 
kanssa ja asiakkaalla havaittavissa muistin alentumaa, haastateltavat oh-
jaavat asiakkaan muistihoitajalle, joka tekee tarvittavat muistitestit ja -tut-
kimukset. 
 
Haastatteluiden perusteella toimintakykymittareiden käyttöön vaikuttaa, 
onko kyseessä kartoituskäynti vai haetaanko asiakkaalle pitkäaikaispaik-
kaa. Kartoituskäynnillä toimintakykymittareita haastateltavat kertovat 
käyttävänsä havaintojen pohjalta, millaisia toimintakykymittareita katso-
vat tarpeelliseksi. Toisaalta toimintakyvyn kartoitukseen vaikuttaa myös 
asiakkaan tilanne, millainen on käynnin tarkoitus. Asiakkaalle haettaessa 
pitkäaikaispaikkaa asiakasohjaajat hyödyntävät asiakkaan hoidossa mu-
kana olleiden toimijoiden hoitotyönyhteenvetoa ja toimintakykytietoa.  
Haastateltavat kertoivat heidän tehtäviinsä kuuluvan asiakkaan toiminta-
kykytiedon kokoamisen. Haastateltavat tarkastavat, että kaikki tarvittavat 
toimintakykymittarit on tehty asiakasta hoitavilla tahoilla. Haastatteluissa 
esiin tuli tärkeänä asiana, että asiakkaan ja hänen omaisten toiveet kuul-
laan ja huomioidaan. Asiakkaan asiakkuuden ollessa kotihoidon piirissä tai 
osastolla haastateltavat tarkistavat, että hoitotyönyhteenveto on tehty, 
ennen kuin asiakkaan tilannetta käsitellään SAS-kokouksessa. SAS-
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kokouksessa päätetään moniammatillisesti iäkkään palvelutarpeen arvion 
perusteella tarvittava jatkohoito ja asumismuoto. 
 
Erityisen tärkee on asiakkaan oma toive, se on ehkä, aika 
usein sivuutettu. 
    Asiakasohjaaja  
 
Meidän tehtävä on sitten, vaikka, ku haetaan palveluasumi-
seen, niin olla se kokoava taho, joka kysyy ne, tai kokoaa ne 
kaikki ja pyytää sieltä kotihoidosta. Et no nii, nyt se teidän yh-
teenveto tai nyt se osaston yhteenveto, ja omaisten ja ennen 
kaikkea asiakkaan oma toive ja niin ku tahto siitä, että sitten 
ollaan sillai kokoava tekijä. 
    Asiakasohjaaja  
7.3 Palvelutarpeen arvioinnin yhteiset käytänteet  
Haastateltava kertoi tehneensä muistion oman muistin tukemiseksi koti-
käynnille, jotta kaikki asiat tulevat huomioitua. Kaikilla asiakasohjaajilla on 
ollut ohje kotikäynneillä huomioitavista asioista hankkeen aikana. Ohjetta 
on yhteisesti kehitetty ja täytetty, joka on kaikkien asiakasohjaajien käy-
tössä. Ohjeessa huomioitavia asioita muun muassa, joita haasteltava luet-
teli: liikkuminen, näkö, kuulo, ravinto, muut asiakaan käytössä olevat pal-
velut, hoitotuki ja kontaktit muihin hoitoyksiköihin asiakkaan kokonaisti-
lanteen kartoittamiseksi palvelutarpeen arvioinnissa. Ohjetta on muokattu 
toisen kunnan asiakasohjauksen ohjeesta heille sopivaksi.  
7.4 Toimintakykytiedon kerääminen ja hyödyntäminen ja yhteistyö  
Toimintakykytiedon keräämisestä haastateltavat kertovat keräävänsä tie-
toa kirjauksista ja lääkärin teksteistä. Asiakkaan ollessa kotihoidon asiakas 
asiakasohjaajat kysyvät omahoitajan mielipidettä asiakkaan toimintaky-
vystä. Asiakasohjaajat pyrkivät järjestämään hoitoneuvottelun, jolloin ei 
varsinaista tiedon keruuta tarvitse tehdä, vaan asiat käsitellään yhdessä 
asiakkaan hoitoon kuuluvien kanssa. Yhteinen palaveri selkiyttää, ketkä 
asiakkaan hoitoon kuuluvat sekä millainen asiakassuunnitelma on jat-
kossa. 
 
Toimintakykymittareiden tulosten tulkintaa tekevät tällä hetkellä lääkärit 
ja geriatrit Valkeakosken kaupungissa. Molemmat asiakasohjaajat toivovat 
saavansa toimintakykymittareiden tulosten tulkintaan koulutusta. Tulkinta 
avaisi enemmän asiakasohjaajalle asiakkaan toimintakyvyn tilaa sillä het-
kellä ja toimintakykymittarin tulosten avaaminen asiakkaalle selkiytyisi. 
Tulkitseminen toisi mielekkyyttä ja motivaatiota toimintakykytestien teke-
miseen, kun nyt tekemisen kokemus jää vajaaksi. Tällä hetkellä asiakkaan 
kysyessä toimintakykymittareiden tuloksia asiakasohjaaja käy testin koh-
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takohdalta läpi. Haastattelussa asiakasohjaaja toi esiin, ettei heidän käyt-
tämässään asiakastietojärjestelmässä näy toimintakykytestien pistemääriä 
vaan ainoastaan, se että testi on tehty.   
 
Usein tulee niin ku osastolla vastaan tämmönen ja tämmö-
nen tulos, mutta se ei siihen tulkitaan, ei ole sillaista ei käydä 
sellaista tulkintaa. Tottakai sellasta sanon vastauksia, et sem-
moasta tulkitsemista, en itse käy muuta kuin yhteenvetona; 
oliko näin, että niin ku näistä testeistä. 
   Asiakasohjaaja  
 
Yleensä jos on nää testit niistä pyydetään, että lääkäri ne tul-
kitsee ja avaa ne sinne tekstiin, että kaikki sen ymmärtää. 
Meillähän ei oo niissä ADL, IADL, ku niihin pitäs tulla jotkut 
pistee,t niin eihän meillä näy missään, ne pisteet ja mitä se 
tarkottaa, niin sitte sen lääkärin pyynnöstä pyydetään auka-
seen mitä mieltä.  
   Asiakasohjaaja  
 
Ja tavallaan siihen tulkitsemiseen haluaisin jonku koulutuk-
sen, että osais itekki tulkita sitä mitä tekee, koska tuntuu höl-
möltä vaan tehä joku asia, ku se vaan tehään. 
 
   Asiakasohjaaja   
 
Omakannan hyödyntämisestä yhdistävänä tekijänä eri potilastietojärjes-
telmien kesken haastateltavista toinen oli kuullut puhuttuvan. Toinen 
haastateltavista ei ollut asiasta tietoinen. Joten Omakannan ja potilastie-
tojärjestelmien yhdistyminen, ilmeisesti ei ole lähitulevaisuudessa toteu-
tumassa Valkeakoskella. 
 
Yhteistyö eri toimijoiden kanssa on ollut ajoittain haasteellista haastatte-
luiden perusteella. Haasteita ovat olleet enimmäkseen tietoisuuden levit-
täminen asiakasohjaajista sekä eri toimijoiden roolit asiakkaan jatkosuun-
nitelmia miettiessä. Haastatteluiden perusteella toivotaan eri yksiköihin li-
sää tiedotusta asiakasohjauksesta ja heidän toimenkuvastaan. Tietoa asia-
kasohjauksesta ja Ikäneuvo-hankkeesta on viety eteenpäin sähköpostein 
yksiköiden esimiehille, infotilaisuuksin ja jakamalla esitteitä ikäneuvo-
hankkeesta.  
 
Asiakkaille toivotaan esimerkiksi terveyskeskuksessa kerrottavan Ikä-
neuvo-hankkeesta ja annettavan Ikäneuvon puhelinnumero asiakkaille, 
jotta asiakkaat olisivat enenevästi tietoisia Ikäneuvo-hankkeenpalveluista. 
Toisaalta Lähitori ja tyytyväiset asiakkaat ovat vieneet tietoisuutta Ikäneu-
vosta ja asiakasohjauksesta eteenpäin. Valkeakosken Lähitorilla ikäänty-
neet saavat neuvontaa ja ohjausta sekä arviointia elämäntilanteesta, että 
palveluntarpeesta. Lähitorilla asiakasohjaajat ovat maanataisin ja vastaa-
vat ikääntyneiden kysymyksiin heidän tarpeiden mukaan. 
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Haastateltavat toivovat selkeää ohjeistusta heidän roolistaan muille toimi-
joille ja yksiköille. Ohjeistuksen tarvetta muihin yksiköihin on myös siitä, 
milloin asiakasohjaajiin otetaan yhteyttä asiakkaan tilanteesta. Haastatel-
tava kertoi esimerkkitilanteen, jossa asiakkaan voinnin muutos tarvitsee 
selvityksen siitä, millainen on kotitilanne tällä hetkellä ja millaisin tukitoi-
min asiakas voisi pärjätä kotona. Haastattelujen perusteella tietoisuuden 
lisääminen asiakasohjaajista ja heidän toimenkuvastaan on tarpeen, mikä 
osittain voisi helpottua ohjeistuksien myötä. 
 
Kyllä, Sehän siinä on ja just niin ku se käytäntö pitää olla sel-
keet ohjeistukset, että tota, kuinka niin ku se tietosuus on 
kaikilla ja ohjeistus on selkeet, että okei tää on se asiakasoh-
jaajan homma tässä kohtaa tää meidän tehtävä. 
    Asiakasohjaaja 
 
…mikä on se meidän osuus ja muitten toimijoiden osuus. Mä 
niinku itse oon niiden kannalla, et ku se on selkeesti ohjeena. 
     
Asiakasohjaaja  
 
…tavallaan hekään ei tiennyt, että he ois ollu suoraan tai he 
ois ollu parhaan mallin mukaan suoraan kotihoitoon yhtey-
dessä, mutta tavallaan, että sit saatiin hänet sitten siirty-
mään… 
    Asiakasohjaaja  
 
Yhteistyön lisääminen eri toimijoiden ja yksiköiden välillä poistaa myös 
päällekkäisyyksiä, joita aiheuttavat eri asiakas- ja potilastietojärjestelmät. 
Yhteyden ottaminen asiakasohjaajiin asiakkaan luvalla, pyytämällä asia-
kasohjaajia hoitoneuvotteluihin ja tapaamisiin selkiyttää asiakkaiden asioi-
den hoitoa ja voidaan arvioida kokonaisvaltaisemmin asiakkaan tilannetta. 
Haastateltavat ovat yhteydessä muihin toimijoihin, mikäli se on asiakkaan 
kannalta tarpeen ja asiakas antaa siihen luvan. Tähän on haastatteluiden 
perusteella tullut parannusta hankkeen aikana, mutta vielä on parannetta-
vaa.  
Oon kuullu, että joillekin on tullut, että joku neljäs kyselee 
samat kysymykset. Niin sillon ollaan, aijaa, et nyt ei vaan oo 
tieto kulkenut. On vaikka käynyt aikuissosiaalityön, vammais-
palvelu ja sitte me mennään täältä, ku ei nää niitä kirjauksia.  
 
    Asiakasohjaaja  
 
Saadaan sitten samalla istumisella paljo asioita selvitettyä, 
mutta sitten jos ei, niin yhteydenotosta sovitaan, jos asiakas 
antaa luvan saanko ottaa yhteyttä, sinne aikuissosiaalityöhön 
tai vammaispalveluihin.  
    Asiakasohjaaja  
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7.5 Toimintakykytiedon kirjaamiskäytänteet 
Haastateltavista toinen kokee tarvittavan toimintakykytiedon löytyvän 
helposti kirjauksista eikä tiedon etsiminen vie liikaa aikaa. Toinen haasta-
teltavista toivoo vielä parannuksia kaupungin käytänteisiin yhteistyötaho-
jen kanssa, esimerkiksi yhteisesti sovittujen otsikoiden käyttämistä. Kun 
käytetään samaa tietojärjestelmää ja tekstiä on paljon, asiakasohjaajan 
mukaan oleellinen asia helposti hukkuu tekstin paljouteen. Kun tekstiä on 
paljon, ongelmaksi tulee myös se, lukeeko eri toimijat kaikkien tekstit. Tie-
don hukkuessa teksteihin syntyy päällekkäisyyksiä ja siten useampi hoitaa 
asiakkaan samoja asioita. Haasteltava kertoi, että kaikilla toimijoilla olisi 
hyvä selkeä ohjeistus siitä, minne kirjataan, jotta tarvittavan tiedon voi hel-
posti löytää. 
 
Ehkä just sillai, et jokaisella meistä on yksiköistä, että meillä-
hän on oma sellanen ikään kuin sapluuna mitä me sitten käy-
tetään et sitten taas joka puolella on omat. Et ehkä se olis 
sitte joku selkee, että sitten ku täähän on sellasta yleistä, että 
lukeeko kaikki kaikkien kaiken tekstiä sit ku se siellä lukee niin 
miks sä et sitä sieltä lukennut ku mä just olin tehty tän hom-
man ja tätä siis semmosta mä haluaisin että se olis siellä hel-
posti luettavissa ja sitten ette tota sitä hyödynnettäisiin sitä 
tietoo että niinku jos sää oot nyt tehny vaikka aikasemmin 
ollu yhteydessä tänne etten mä sitten kahden viikon päästä 
oo samaan paikkaan yhteydessä ja hoida samaa asiaa että 
niinku justiin siinä ehkä se sieltä pongattais helpommin. 
     
Asiakasohjaaja  
 
Kyllä täällä on aika hyvin, ainakin nyt, ku on painotettu juuri 
sen kirjaamisen merkitystä niin jos joka kerta ku sieltä puut-
tuu niin ku on jotain puuttunut sitten ne kyllä siellä näkyy ja 
se pystyy hyvin sieltä kokoamaan se sieltä mikä me tehään se 
loppu semmonen tiivistys niin hyvin löytää kyllä. 
 
   Asiakasohjaaja  
 
Päällekkäisyyttä asiakkaiden asioiden hoidossa aiheuttaa kirjauksien pal-
jous, mutta myös erilaiset asiakas- ja potilastietojärjestelmät.  Päällekkäi-
syyttä asioiden hoitamisessa on tilanteissa, joissa asiakkaan asiakkuus toi-
sella toimijalla ei ole tiedossa. Tämä tilanne tulee vastaan, kun asiakas ei 
ole asiaa kertonut eikä eri asiakas- ja potilastietojärjestelmästä johtuen 
asiaa voi nähdä, vaikka asiakkaan lupa tietojen katsomiseen olisikin.  
 
Voi Joskus tullut niin, että molemmat tekee, jotain samaa sel-
vitystä eihän sitä voi tietää jos asiakas ei kerro sitä, että hä-
nellä on, vaikka tänne yhteys tai kontakti. 
    Asiakasohjaaja  
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Toinen haastateltavista nosti esiin asiakassuunnitelman, jota kaikki asiak-
kaan hoidossa olevat tahot päivittäisivät. Tämä on suunnitelmissa ja tule-
vaisuuden haaste. 
 
Et se on yks asiakassuunnitelma mitä on nyt pitkään suunni-
teltu ja on yks asiakassuunnitelma olemassa ja sitä kaikki päi-
vittää. Sitä odotellessa. 
    Asiakasohjaaja  
 
Haastateltavista toinen nosti esiin kehityskohteena yhteisen mallin yhteis-
työkumppaneiden kanssa, jotta kirjaukset eivät hukkuisi, kun tekstiä on 
paljon. 
 
Kehittäminen ja sitten ainakin kunnan sisällä yhteistyökump-
paneiden kanssa. joku tietyn lainen malli. Niin ku mistä löydät 
minkäkin ja sit, ku jos on paljon tekstiä niin sehän sinne huk-
kuu sinne 
    Asiakasohjaaja  
7.6 Opinnäytetyön tulosten yhteenveto 
Sveitsiläisessä tutkimuksessa tutkittiin kotikäyntiohjelmia, joiden tavoit-
teena on ollut ylläpitää ikääntyneiden aikuisten terveyttä sekä itsemäärää-
misoikeutta. Tätä kautta ehkäistään toimintakyvyttömyyttä, josta voi seu-
rata päätyminen vanhainkotiin. Hyvin toimivat kotikäyntiohjelmat voivat 
vaikuttaa merkittävästi lopputulokseen. Tutkimuksessa selvisi, että moni-
muotoisilla ennaltaehkäisevillä kotikäyneillä ikääntyneiden toimintakyvyn 
heikkenemistä voidaan viivästyttää tai estää, kun ne perustuvat moniulot-
teisiin arviointeihin ja kliiniseen tutkimukseen sekä säännölliseen seuran-
taan. Moniulotteisella arvioinnilla havaitaan riskitekijöitä, joihin voidaan 
puuttua eri toimenpitein tai seurannan jatkuessa uusia riskejä tunniste-
taan ajoissa. Kotikäynnit voivat tutkimuksen mukaan olla heterogeenisiä ja 
riippuvat todennäköisesti useista eri tekijöistä, joita ovat väestönkehitys, 
ohjelmien ominaisuudet sekä terveydenhuollon asetukset. (Huss, Stuck, 
Rubenstein, Egger & Clough-Gorr 2008, 298, 302.) 
 
Edellä kuvattu tutkimus antaa vahvistusta myös siihen, kuinka tärkeää on 
palvelutarpeen arviointi toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä kuinka sen 
avulla voidaan vaikuttaa ihmisten itsemääräämisoikeuteen ja hyvinvoin-
tiin. Tärkeää ottaa huomioon tutkimuksessa ilmi tullutta moniulotteisuu-
den käsite. Moniulotteinen arviointi yhdessä kliinisen kuvan kanssa antaa 
kokonaisemman kuvan ikääntyneen hyvinvoinnista ja pärjäämisestä siinä 
ympäristössä, jossa hän asuu. Mikäli havaitaan toimintakyvyssä alentu-
maa, voidaan tukipalveluita miettiä yhdessä asiakkaan kanssa ja vahvistaa 
näin asiakkaan itsemääräämisoikeutta. 
 
Toimintakykytiedon hyödyntämiseen ikääntyneen palvelutarpeen arvioin-
nissa vaikuttavia asioita ovat tietoisuuden leviäminen asiakasohjaajista ja 
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heidän toimenkuvastaan kaupungin sisällä. Selkeiden ohjeiden tekeminen 
eri toimijoille ja yksiköille asiakasohjaajien toimenkuvasta auttaa tietoisuu-
den leviämisessä ja poistaa päällekkäisyyksiä asiakkaan asioiden hoidossa 
ja toimintakyvyn arvioinnissa. Samalla turvataan asiakkaan laaja toiminta-
kyvyn arviointi, mukaan lukien toimintakyvyn eri ulottuvuudet, arjessa sel-
viäminen, ympäristö ja omaisverkosto, unohtamatta asiakkaan omaa toi-
vetta tai omaisten mielipidettä tilanteesta.  
 
Asiakasohjaajien saama koulutus toimintakykymittareihin poikkesi toisis-
taan täysin. Koulutuksia ei toimintakykymittareiden käyttöön niinkään kai-
vattu niiden yksinkertaisuuden vuoksi. Koulutus toimintakykymittareihin 
on kuitenkin laajantanut tietämystä niiden moninaisuudesta. Asiakasoh-
jaajat toivat esiin tarpeen koulutukselle toimintakykymittareiden tulosten 
tulkintaan. Toimintakykyarvion tulosten tulkinta avaa mitä tulos tarkoittaa 
käytännössä asiakkaalle ja näkökulmana tulkinnassa on asiakaslähtöinen.  
 
Asiakas- ja potilastietojärjestelmässä asiakasohjaaja kertoo, ettei toimin-
takykymittarin pisteet tule näkyville, mikä osittain vaikuttaa toimintakyky-
testien tekemisen mielekkyyteen tulkitsemisen lisäksi. 
 
Haasteena on kehittää yhtenäisemmäksi kirjaamiskäytänteitä kaupungin 
sisällä, niiden toimijoiden kesken, jotka käyttävät samaa asiakas- ja poti-
lastietojärjestelmää. Toimintakykytiedon kirjaamisesta voitaisiin sopia yh-
teisesti käytettävästä otsikosta, mikäli tämä on mahdollista tietojärjestel-
mässä. Yhteiset kirjaamiskäytänteet selkiyttävät asiakkaan toimintakyky-
tiedon löytämistä ja tarkistamista, jolloin asiakaspalvelu on sujuvaa ja oi-
kea-aikaista ja nopeuttaa asioiden käsittelyä asiakkaan parhaaksi. Asiakas-
ohjaajat ovat hankkeen aikana kehittäneet ja yhdistäneet kirjaamiskäytän-
teitä. Haastateltavat kertoivat tämän helpottaneen tarvittavan tiedon löy-
tymisessä.   
 
Yhteistyön tarve lisääntyy niiden toimijoiden kanssa, joiden asiakas- ja po-
tilastietojärjestelmä on eri kuin asiakasohjaajilla. Tällöin potilaan asiak-
kuutta toisella toimijalla ei ole mahdollisuutta nähdä. Ongelma ei kuiten-
kaan ole aivan yksiselitteinen. Asiakas itse voi olla yhteydessä useampaan 
toimijaan, kuitenkaan kertomatta tästä yhteydenotossaan. Tässä tilan-
teessa voi saman asiakkaan asiaa hoitaa useampi toimija, toisistaan tietä-
mättä.  
 
Valkeakosken kaupungissa asiakasohjaus on ollut toiminnassa puolisen 
vuotta. Tietoisuuden leviäminen kaupungin sisällä, asiakasohjauksesta ja 
Ikäneuvo-hankkeesta yleensä, on keskeistä. Konkreettisten toimintaohjei-
den tekeminen yhdessä yhteistyökumppaneiden kanssa selkiyttäisi ja an-
taisi yhtenäisen toimintamallin kaupungin sisällä.  
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8 POHDINTA 
Pohdinta osuuden ensimmäisessä luvussa pohdin opinnäytetyön etene-
mistä sekä haastatteluiden tulosten pohjalta tekemiäni päätelmiä. Tulos-
ten pohjalta tehdyissä päätelmissä pohdin niiden syitä ja ratkaisumahdol-
lisuuksia. Toisessa luvussa kerron opinnäytetyön eettisyydestä ja luotetta-
vuudesta. Kolmannessa osassa annan kehittämisehdotuksia opinnäyte-
työn tulosten pohjalta sekä esitän jatkotutkimusmahdollisuuden. 
8.1 Opinnäytetyön ja tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyö eteni nopealla aikataululla ja muutoksia aineistonkeruume-
netelmään tuli vielä väliseminaarissa. Väliseminaarissa tarkentui tarve tee-
mahaastattelumenetelmälle, jotta opinnäytetyön tavoite saavutetaan sy-
vällisemmin ja kohdennetusti Valkeakosken kaupungin vanhuspalveluiden 
asiakasohjaajiin. Haastateltavien lukumäärää pohdittiin opettajan sekä 
työn tilaajan kanssa. Haastatteluun valittiin kaksi asiakasohjaajaa, jotka an-
toivat erilaisia näkökulmia ja kokemuksia toimintakykymittareihin saa-
dusta koulutuksesta, TOMIA-verkoston tietoisuudesta ja hyödyntämisestä 
sekä toimintakykytiedon keräämisestä asiakas- ja potilastietojärjestel-
mistä. Vain yhden asiakasohjaajan haastattelu olisi tuonut puutteellisesti 
esiin saatuja kokemuksia ja näkökulmia.  
 
Haastattelut muodostuivat keskusteluiksi ja molemmilla haastateltavilla 
nousi esiin halu kehittää asiakasohjaajien, yhteistyötoimijoiden eri käytän-
teitä yhtenäisemmäksi kaupungin sisällä. Haastatteluissa asiakasohjaajat 
kertoivat avoimesti työstään, toimintatavoistaan ja yhteistyön sujumi-
sesta.  
 
Haastatteluihin osallistuneilla asiakasohjaajilla oli työkokemusta asia-
kasohjaajan työstä noin puolesta vuodesta reiluun kahteen vuoteen. Tämä 
voi osittain vaikuttaa myös opinnäytetyössä saatuun tulokseen. Esimer-
kiksi kirjauksien perusteella etsityn tiedon löytämisessä oli haastateltavilla 
eriävät kokemukset. Toisaalta tämä antaa vahvistusta tarpeesta käytäntei-
den yhtenäistämiseen ja keskusteluun asiakasohjaajien kesken, hyvistä ja 
toimivista toimintatavoista.  
 
Toimintakykymittareihin saatu koulutus poikkesi haastateltavilla täysin, 
mutta mielenkiintoista oli haastatteluissa esiin noussut TOIMIA-verkoston 
tuntemuksen erilaisuus. TOIMIA-verkosto tuottaa tietoa ja suosituksia toi-
mintakykymittareista ja käyttötarkoituksesta ja olisi tarpeen perehdyttää 
asiakasohjaajat sivustoille, ellei koulusta ole tarjolla. 
 
Opinnäytetyön rajaaminen tarkasti toimintakyvyn arviointiin ja siitä saa-
dun toimintakykytiedon hyödynnettävyyteen oli haasteellista. Asiakasoh-
jaajien työnkuvaan kuuluu paljon ja toimintakyvyn arviointi tulee esiin eri-
tavoin, erilaisissa tilanteissa. Yhteistyötoiminta asiakkaan asioiden hoidon 
32 
 
 
 
näkökulmasta ei varsinaisesti ole toimintakyvyn arviointia, mutta vaikuttaa 
osaltaan toimintakykytiedon hyödynnettävyyteen ja tiedon siirtymiseen. 
Tämän vuoksi opinnäytetyössä nostetaan esiin yhteistyö- ja toimintaoh-
jeistuksien tekeminen. Edellä mainittu osio antaa tietoa asiakasohjaajien 
työstä toimintakykytiedon hankinnassa ja kartoittamisessa sekä päällek-
käisyyksien syistä.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä ilmeni päällekkäisyyksien syntymisen syitä. Asi-
akkaan ollessa yhteydessä olisi hyvä kartoittaa toiset mahdolliset toimijat 
tai asiakkaan yhteydenotot ja samalla voidaan pyytää asiakkaalta lupa olla 
yhteydessä toiseen toimijaan. Hyvällä yhteistyöllä asiakkaan tilanteesta voi 
asiakasohjaaja tulla mukaan tapaamiseen ja turvataan asiakkaan tilanteen 
laaja arviointi huomioiden toimintakyky, palveluntarpeet sekä tarjota tuki-
toimia oikea-aikaisesti.  
 
Opinnäytetyön tekemisessä oli haasteita. Toimintakyvyn arviointi ja siitä 
saatava toimintakykytieto on moninainen palvelutarpeen arvioinnissa. 
Opinnäytetyön tekijän näkökulmasta opinnäytetyö haastoi uusien asioi-
den selvittämiseen ja avaamaan itselleni täysin uutta työnkuvaa, jota asia-
kasohjaajat tekevät palvelutarpeen arvioinnissa. Opinnäytetyö on tehty 
objektiivisesti, mutta toisaalta voidaan kyseenalaistaa, onko työssä otettu 
huomioon keskeiset asiat uuden tiedon paljoudesta. 
 
Haastatteluiden myötä oli mahdollisuus tarkistaa opinnäytetyön teo-
riapohjaa ja lisäyksien tarve teoriaan nousi esiin. Esimerkkinä tulkitsemi-
nen on keskeinen osa toimintakykymittareista saatujen tulosten ymmärtä-
misessä ja opinnäytetyön keskeisessä osassa olevaa toimintakykytiedon 
hyödynnettävyyttä.  
8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Peruskysymyksiä etiikassa ovat hyvä ja paha sekä oikea ja väärä. Tällainen 
ajattelu voi arkielämässä tuoda esiin eriäviä mielipiteitä, minkä joku kokee 
hyväksi tai pahaksi tai mikä on oikea tai väärä tapa toimia. Tällaisia asioita 
ovat opinnäytetyössä hyvät tieteelliset käytännöt eli yleisesti hyväksytyt 
tutkimuseettiset periaatteet, kuten tiedon hankintaan ja julkistamiseen 
liittyvät asiat. Suomessa muun muassa opetusministeriö on asettanut tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ja ovat laatineet ohjeen tieteellisten me-
nettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.) 
 
Opinnäytetyön eettisyyttä on tarkasteltu koko opinnäytetyönprosessin 
ajan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja noudattaen, jotka ovat re-
hellisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyössä, tulosten tallen-
tamista ja esittämistä ja opinnäytetyön tulosten arvioimista. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 24.) 
 
Opinnäytetyössä kirjallisuuden hakemisessa on kiinnitetty huomiota nii-
den julkaisijaan ja käytössä on ollut paljon virallisia tahoja kuten Suomen 
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terveysministeriö ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opinnäytetyön tie-
donhaku on tutkimuskriteerien mukaisia sekä eettisesti kestäviä. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 24). 
 
Haettaessa tutkimuksia opinnäytetyöhön niiden oikeellisuus ja julkaise-
misvuosi olivat tärkeässä asemassa. Opinnäytetyössä lähteiden julkaise-
misvuosi oli enimmäkseen alle kymmenen vuotta. Eettisyys on huomioitu 
tutkimuksen valitsemisessa myös siinä, että se on opinnäytetyöhön sisäl-
löltään sopivaa ja julkaisijataho virallinen. 
 
Haastatteluihin liittyen eettisyys näkyy siinä, että henkilöt ovat vapaaeh-
toisesti suostuneet haastatteluun sähköpostikyselyn perusteella. Haastat-
telun ajankohta on sovittu yhteisesti aikataulujen puitteissa ja annettu en-
nakkoon haastatteluihin varattava aika. Haastateltaville lähetettiin infor-
matiivinen kirje etukäteen, jossa kerrottiin haastattelun tarkoitus ja tarve. 
Informaatiokirjeessä on kerrottu aineistoa käsittelevän ainoastaan opin-
näytetyötä tekevä henkilö. Aineiston hävittämistavasta kerrottiin, että ne 
poistetaan tiedostoista ja tyhjennetään ääninauhoitteet välittömästi opin-
näytetyön valmistumisen jälkeen. Tuhoamalla aineisto varmistetaan, ettei 
aineisto pääse ulkopuolisten tietoisuuteen.  
 
Oikeellinen asian ymmärtäminen haastattelusta varmistettiin haastattelun 
aikana tarkentavilla kysymyksillä sekä pyydettiin lupa tarvittaessa yhtey-
denottoon haastattelun jälkeen. Aineisto litteroitiin sanasta sanaan ja sen 
jälkeen varmistettiin sähköpostilla aineiston pohjalta heränneitä kysymyk-
siä asian oikeellisen ymmärtämisen varmistamiseksi. 
 
Yksityisyyden suojaaminen opinnäytetyössä nousi haasteeksi. Haastatte-
lussa haasteltavien määrä oli pieni ja kohteena olleet Valkeakosken kau-
pungin asiakasohjaajat lisäsi tunnistamisen riskiä ja siten yksityisyyden ja 
tiedon suojaa. Yksityisuuden suojaamiseksi on opinnäytetyöstä poistettu 
haastateltavien aiempi työkokemus ja koulutustausta sekä haastattelulai-
nauksien asiakasohjaajien numerointi. Haastatteluiden tuloksia pyrittiin 
analysoimaan siten, ettei niistä voida haastateltavaa tunnistaa. 
 
Opinnäytetyön suunnitelma, toteutus on kokonaisuudessaan raportoitu 
opinnäytetyössä yksityiskohtaisesti ja opinnäytetyölle asetettujen vaati-
musten mukaisesti, joka lisää opinnäytetyön luotettavuutta, että eettistä 
taustaa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 24). 
8.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusmahdollisuudet 
Kehittämisehdotuksena on yhteistyön tiivistäminen eri toimijoiden kanssa, 
jotta mahdollisuus saumattomampaan asiakaspalveluun toteutuu ja tie-
donkulku asiakkaasta pysyy luotettavana, oikea-aikaisena ja selkeänä. Yh-
teistyön parantamiseksi olisi tärkeää lisätä tietoisuutta asiakasohjaajista, 
esimerkiksi esimiesten kautta yhteistyökumppaneille tai asiakasohjaajien 
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itse pidettyjen tiedotetilaisuuksien avulla. Kasvokkain pidetyssä tiedotusti-
laisuudessa asiakasohjaajat tulevat tutuksi henkilökunnalle ja samalla 
konkretisoituu asiakasohjaajien toimenkuva yhteistyökumppanina. Tiedo-
tustilaisuuksien pitäminen vie resursseja asiakasohjaajien varsinaisesta 
toimenkuvasta, mutta toisaalta voi säästää aikaa tulevaisuudessa poistaen 
päällekkäisyyttä. 
 
Kehittämisehdotuksena on ohjeistuksien laatiminen yhteistyökumppa-
neille muistin ja tietoisuuden tukemiseksi asiakasohjaajien roolista asiak-
kaan palvelutarpeen kartoituksessa. Ohjeistuksessa olisi hyvä tulla ilmi sel-
keästi, mikä on asiakasohjaajan rooli, esimerkiksi kotiutumistilanteessa, 
hoitoneuvottelussa tai haettaessa asiakkaalle pitkäaikaispaikkaa.  
 
Kirjaamiskäytänteiden kehittämishaasteena on yhtenäistää kaupungin toi-
mijat, jotka käyttävät samaa asiakas- ja potilastietojärjestelmää. Olisi tar-
peen tehdä yhteinen sopimus käytettävistä otsikoista, joista toimijoiden 
esimiehet tiedottaisivat. Vaihtoehtona voisi olla myös jo suunnitteilla ole-
van asiakassuunnitelman kehittäminen ja käytännön kokeilun aloittami-
nen. 
 
Kehittämisehdotuksena on uusien työntekijöiden perehdytys TOIMIA-
tietokantaan ja sen hyödyntäminen toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvi-
oinnissa. 
 
Kehittämisehdotuksena toimintakykytiedon hyödyntämiseen olisi mahdol-
listaa kouluttaa asiakasohjaajia toimintakykymittareiden tulosten tulkin-
taan. Tulosten tulkinta tuo asiakasohjaajille mielekkyyttä toimintakykymit-
tareiden tekemiseen sekä avaa niiden tulosten merkitystä asiakasohjaajille 
ja sitä kautta asiakkaalle.    
 
Jatkotutkimusmahdollisuuksia opinnäytetyön pohjalta nousi muiden toi-
mijoiden kokemukset ja näkemykset toimintakykytiedon hyödynnettävyy-
destä ja sen sujumisesta.  
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